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Vorwort 



Bei meinen Stadien im Gebiete der Missbildungen pflegte ich von je mir von den einzelnen Fäl- 
len, welche mit Abbildungen b^leitet waren,' Ciopieen der letzteren zu machen; ausserdem unterliess 
ich es auch me, mir von denjenigen Missbildungen, die mir selbst unter die Bände kamen, Zeich* 
nungen anzufertigen und kam auf diese Weise allmählig in Besitz eines sehr reichen Materiales an 
Zeichnungen fremder und eigner Fälle. Bei meinen Vorlesungen über Missbildungen leisteten mir 
dieselben die trefflichsten Dienste, theils weil ich nun nicht mehr genöthigt war, die Abbildungen 
aus allen Winkeln der Bibliothek wieder zusammenzutragen, theils weil ich meinen Schülern von jeder 
Missbildung jedesmal eine vollständige Reihe aller Grade der Veränderung vorzeigen konnte. Dieses 
Letztere aber ist zum leichten Verständniss der Missbildungen ausserordentlich vortheilhaft, ja fast un- 
entbehi'lich und ich hörte nicht selten von Freunden und Collegen, T^elche meine Zusammenstellungen 
sahen, dass ihnen aus denselben erst recht die ganze Veränderung klar geworden sei. Von Freunden 
und Collegen ging dann auch die erste Anregung aus, ich möchte doch das im Verlauf der Jahre 
sehr reichlich angehäufte Material benutzen, um ein Handbuch der Missbildungen herauszugeben, da 
ein solches in Deutschland noch gar nicht existire und auch die in Frankreich und Holland erschie- 
nenen längst vergriffen und zum Theil veraltet seien. So nothwendig mir nun auch unter den vor- 
liegenden Umständen die Bearbeitung eines neuen vollständigen Werkes über die Missbüdungen er- 
schien, so kam ich doch zu dem Entschlüsse, ein solches Buch herauszugeben, erst in Würzburg, wo 
mir die an Missbildungen reiche Sammlung mehr Gelegenheit zu eigenen Untersuchungen bot, als die 
ärmeren Sammlungen Göttingen's. Da ich jedoch nur einen Theil meiner Zeit auf dieses Werk ver- 
wenden konnte, indem meine hauptsächlichsten wissenschaftlichen Bestrebungen nach einer anderen 
Richtung hingehen, so musste ich zunächst die Missbildungen der Thiere ausschliessen und femer dar- 
auf verzichten, ein grosses, ausführliches Handbuch mit vollständiger kritischer Bearbeitung des ge- 
sammten literarischen Materiales herauszugeben und musste mich mit der Erfüllung der Aufigabe be- 
gnügen, ein kürzeres Compendium für die Bedürfhisse der in diesem Gebiete nicht selbst thätigen 
Collegen, der Aerzte und älteren Studirenden zu bearbeiten. Hiemach habe ich den Umfang der ein- 
zelnen Abschnitte und die Mittheilung der Literatur abgemessen ; in Betreff der letzteren will ich be- 
merken, dass an eine Wiedergabe der vollständigen Casuistik gar nicht zu denken war, indem hier- 
durch der Umfang des Werkes fast um das Doppelte gesteigert worden wäre. Ich habe hierbei nach 
folgendem Grundsatze gehandelt: bei sehr seltenen Missbildungen habe ich die einzelnen beobachteten 
Fälle möglichst vollständig mitgetheilt, bei gewöhnlicheren nur die besonders gut und ausführlich be- 
schriebenen und bei den ganz gewöhnlichen nur die allgemeine Literatur angegeben; bei der ausländi- 
schen Literatur habe ich wo möglich stets ausser auf die von mir nachgelesenen Originale auch auf die 
Referate in Canstatt's Jahresberichten oder Schmidts Jahrbüchern verwiesen. Daneben habe ich in 
der Einleitung eine Uebersicht über die allgemeine Literatur der Missbildungen des Menschen gege- 
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ben*). Sollte das Werk aber instructiv werden, so musste es mit einer reichlichen Anzahl von Abbil- 
dungen versehen werden; da dasselbe aber für das grosse Publicum berechnet war, konnte nicht 
daran gedacht werden, diese Missbildungen in Form eines grossen und kostspieligen Atlas herauszu- 
geben und ich versuchte es nun, alle Zeichnungen auf den möglichst kleinen Umfang zu reducircn 
und die Ausführung der einzelnen Zeichnung so leicht zu halten, als es nur das Yerständniss derselben 
gestattete. Auf diese Weise war es mir möglich, 524 Figuren auf 26 Tafeln zusammenstellen zu 
können und somit einen so reichhaltigen Atlas zu liefern, wie er bisher noch nicht existirte, zugleich 
aber auch dessen Anschaffung Jedem zugänglich zu machen. Alle Figuren sind von mir selbst ge- 
zeichnet, die meisten nur in leichten skizzenhaften Unuissen, keine einzige aber rein schematisch; 
von diesen Figuren habe ich 162 nach der Natur gezeichnet, 14 aus anderen Handzeichnungen und 
fliegenden Blättern entnommen und die übrigen aus den verschiedensten, immer genau angegebenen 
Quellen copirt, wobei ich mich stets bemühte, das Wesentliche getreu wieder zu geben, ohne aber auf 
ängstliches Copiren unwesentlicher Nebendinge grossen Werth zu legen. Unter den zahlreichen Origi- 
nalfallen finden sich nicht wenige, welche, wie ich hoffe, eine wesentliche Bereicherung der Literatur 
und Wissenschaft der Missbildungen bilden werden. Inwieweit übrigens die Wissenschaft durch meine 
Bearbeitung der Missbildungen in diesem Werke Förderung gewonnen hat, überlasse ich dem Ur- 
theüe sachkundiger Fachgenossen, deren Wohlwollen und dem des gesammten ärztlichen Publicums ich 
dieses Buch bestens empfehle. 

Würzburg, 6. December 1860. Jl. Förster. 



*) Derf6U>en bitte ich noch hinxaxufügen : B^cUrd, Le^ons orales enr leg monstniositis. Paris 1822 und Panum, 
Ueber die Entstehimg der MissbildoDgen 1860, ein Werk, welches leider in spit erschien i als dass ich es noch hatte 
benntien können. 





; lieber das Wesen, die Ursachen und Eintheilung 

der Missbildungen. 

^^ Von dem ersten Augenblicke seines Bestehens an ist der Mensch der Einwirkung krankhafter 
^^fODgen unterworfen und in jeder Altersstufe seines Lebens im Ei und in der Gebärmutter, kann er 
gut erkranken, als im Verlaufe seines übrigen Lebens von der Stunde der Geburt an bis zu 
Todestage. Die krankhaften Störungen, welche die menschliche Frucht innerhalb des Eies 
•^fdlen, haben aber eine sehr verschiedene Endwirkuug, je nach der Stufe der Entwickelung , in wel- 
aap sie eintreten, und hiemach zerfallen die Krankheiten der Frucht in zwei wohl zu unterscheidende 
{tSbßa. Treten die Bedingungen zur Erkrankung zu einer Zeit ein, in welcher alle Theile der Frucht 
idon ihre reife Ausbildung erlangt haben und von nun an nur zu wachsen brauchen (Anfang des 
vierten Monates oder des Fötusalters), so gestalten sich die krankhaften Veränderungen in ähnlicher 
oder völlig gleicher Weise, wie sie unter denselben Bedingungen auch nach der Geburt auftreten wür- 
den, und so kommen in der That bei dem Kinde im Mutterleibe fast die sämmtlichen Krankheitspro- 
und in derselben Weise vor, wie sie bei dem Säugling, dem reiferen Kind und dem Erwachseneu 
finden sind; Entzündungen, Hypertrophien und Atrophien, Neubildungen, Wassersucht u. s. w. 
kommen hier wie dort vor und haben wesentlich dieselben charakteristischen Eigenschaften. Das sind 
die angeborenen Krankheiten im engeren Sinne. Ganz anders gestalten sich aber die Verän- 
derungen, wenn die Bedingungen zur Erkrankung schon zu derjenigen Zeit eintreten, in welcher alle 
oder einzelne Theile der Frucht noch in der Entwickelung begriffen sind und ihre reife Form noch 
nieht erhalten haben (bis zum Ende des dritten Monates, embryonales Alter); die krankhaften Stö- 
rungen bewirken nämlich in dieser Zeit eine Veränderung der Bildung und Form der Frucht in allen 
oder einzelnen ihrer Theile und dies sind die eigentlichen Missbildungen, deren Darstellung die 
Aufgabe dieses Buches ist. Mag in dieser frühen Zeit eine Entzündung, Hypertrophie oder Atrophie, 
eine Neubildung oder Hydrops eintreten, das wesentlichste Resultat für die Frucht ist stets dasselbe: 
die Entwickelung der Theile, die Ausbildung der Formen wird gehemmt oder in ihr^r Richtung ver- 
ändert und wenn die Frucht wirklich zum reifen Alter gelangt, so ist sie missgebildet. 

Unter Missbildung, Vitium primae conformationis , versteht man also jede Veränderung der 
Form, welche ihren Ursprung einer Störung der ersten Entwickelung des Embryo verdankt. Diese 
Veränderungen betreffen nun bald den ganzen Körper, bald nur eine Abtheilung oder endlich nur 
kleine Theile desselben. Für diese Grade der Entartung hat auch der Sprachgebrauch verschiedene Be- 
zeichnungen eingeführt; macht die Missbildung den Eindruck einer grossen Entstellung, einer häss- 
lichen und grauenvollen Erscheinung, so nennt man dieses Geschöpf eine Missgeburt, Monsti'ositas, 
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Monstrum*), tigag-, ist aber der Körper im Allgemeinen harmonisch gebildet und sind nur einzelne Theile 
missgebildet, so nennt man dies ein Naturspiel, Anomalie, Deformatio, Lusus naturae oder bei 
den geringsten Graden eine Varietät, eine Veränderung, welche allmählig den Charakter der Miss- 
bildung ganz verliei-t und desshalb in diesem Werke nur wenig berücksichtigt werden kann. Da es 
aber nothwendig ist, für alle hierher gehörigen Veränderungen eine von ihrem Grade unabhängige Be- 
zeichnung zu haben, so wird im Folgenden stets für dieselben die deutsche Bezeichnung Missbildung 
und das lateinische und griechische Monstrum oder Teras gebraucht werden. 

Um sich ein Urtheil über das Wesen imd die Bildungsweise der Missbildungen bilden zu können, 
muss man zunächst die sämmtlichen Arten derselben einer genauen Betrachtung und Untersuchung 
unterziehen. Aus denselben geht als erstes wichtiges Ergebniss hervor, dass in den äusserst zahlrei- 
chen, bisher beobachteten Fällen von Missbildungen sich nicht etwa eine unendliche Zahl zufälliger 
und unberechenbarer Abweichungen der Fonn darstellt, sondern eine verhältnissmässig beschränkte 
Zahl solcher Abweichungen, welche sich in den einzelnen Fällen stets wieder genau in dei*selben Weise 
wiederholen. Hieraus können wir mit Sicherheit folgeni, dass die Missbildungen nicht die Wirkungen 
ganz verschiedener zufallig einwirkender äusserlicher Störungen sein können, sondern dass eine ge- 
wisse Anzahl innerer Bedingungen, die constant in derselben Weise einwirke, ihrer Bildung zu Grunde 
liegen müssen. Aus der Betrachtung der Arten der Missbildungen geht aber als zweites Ergebniss 
auch noch hervor, dass dieselben aus Veränderungen der ersten Keimanlagen selbst oder des in seiner 
ersten Entwickelung begriffenen Embryo oder seiner Theile hervorgehen und nicht aus Veränderungen 
schon fertig gebildeter Theile; es ist dieses ein sehr wichtiges Ergebniss, dessen Wahrheit und Be- 
deutung sich weiter aus den folgenden aUgemeinen Betrachtungen und aus der Prüfung der speciellen 
Darstellung der einzelnen Arten der Missbildungen ergeben wird. Zu diesem Ergebniss führt vorzüg- 
lich die Vergleichung der Missbildung mit der normalen Bildung und erst nachdem das Letztere durch 
sorgfältige Forschungen gehörig in das Licht gesetzt worden war, konnte man zu demselben kommen. 
Diese Vergleichung zeigt uns, dass ein grosser Theil der Formen, welche am reifen Fötus oder dem 
Kinde als Missbildung auftreten, in einer gewissen Altersstufe des Embryo ein ganz normaler Zustand 
ist; sie zeigt uns femer, dass auch bei Missbildungen, bei denen dies nicht der Fall ist, doch die 
Abweichung der Form auf einem ganz bestinunten Zustande oder Vorgange während der Entwicklung 
des Embryo beruht und sich aus einer Aendeiimg dieses Entwickelungsganges selbst sehr wohl erklären 
lässt, nicht aber aus einer Aenderung der schon vollendeten Theile. Es ist daher die früher ziemlich 
allgemeine und in neuerer Zeit besonders von den Franzosen aufgestellte Ansicht, nach welcher die 
Missbildungen aus ganz zufälligen und den vei'schiedenartigsten Störungen, welche auf den schon ent- 
wickelten Embryo einwirken, hervorgehen sollen, als unrichtig anzusehen und höchstens für einzelne wenige 
Arten anzuerkennen. Die Betrachtung der Arten der Missbildung lehrt uns endlich auch noch einige der 
allgemeinen Processe kennen, durch welche eine Störung der Bildung herbeigeführt wird; so zeigt die 
Untersuchung der Hemikranii oder Akranii und der anderen ihnen verwandten Missbildungen, dass ihnen 
offenbar eine im frühesten embryonalen Leben im Medullarrohre eingetretene abnorme seröse Exsuda- 
tion oder eine Wassersucht zu Grunde liegt; die Untersuchung vieler Arten von Missbildungen des 
Herzens weisen offenbar darauf hin , dass hier entzündliche Veränderungen an den Ostien die Störung 
der Bildung hervorbrachten, und Aehuliches lässt sich noch für manch' andere Missbildungen nachwei- 
aeit Halten wir aber die Zahl derjenigen Missbildungen, bei welchen zu Grunde liegende allgemeine 
Krankheitsprocesse sich nicht nachweisen lassen, gegen jene, wo dies möglich war, so sehen wir bald, 



*) Cicero, De DiTinalione I: Monstra, osUnta, portenU, prodigia appeUantur, quoniam monatranl, oitendunl, per- 
UniiBt et prtedioint. 
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dafis dieselbe b^ Weitem überwiegend und es daher geradezu unmöglich ist, eine Eridänmg der Bil- 
dniigsweifie aller Missbildungen auf diese Resultate zu gründen. Bei der Erforschung der Bildungs- 
weise der Missbildung^ müss daher die Frage nach den allgemeinen zu Grunde liegenden Erank- 
heitsprocessen auf die Betrachtung der einzelnen Arten zurückgeschoben werden und es müssen die 
allgemeineren Bedingungen, welche auch jenen Krankbeitsprocessen wieder zu Grunde liegen, in den 
Vordergrund treten. 

Gehen wir nun zur Untersuchung der Bedingungen der Missbildungen über, so finden wir 
bald, dass in diesem Gebiete noch ein grosses Dunkel herrscht und für die grosse Mehrzahl der FiUe 
eine ezacte Erklärung der obwaltenden Ursachen der Entstehung der Missbildung unmöglich ist Doch 
giebt es eine Beihe von Umständen, welche wenigstens einiges Licht geben und wohl Berücksichtigimg 
verdienen. Unter diesen betrachten wir: 

T) den Einfluss der Eltern auf das Entstehen der Missbildung. Dasselbe macht sich 1) gel- 
tend als erbliche Ueber.tragung. Diese kann erfahrungsgemäss sowohl vom Vater als von der 
Mutter aus stattfinden, beschränkt sich ab^ auf eine verhältnissmässig kleine Zahl von Missbildungen, 
welche nnr einzelne kleine Theile des Körpers betreffen; es gehören hierher z. B. Ueberzahl von Fin- 
gern oder Zehen, Muttermäler und andere kleine Varietäten und Defecte. Zuweilen erstreckt sich die 
erblidie Uebertragung nicht allein von Vater oder Mutter auf das Kind, sondern von diesem noch 
weiter, so dass dieselbe Missbildung sich in einer ganzen Generation wiederholt, bis sie endlich wieder 
aus derselben schwindet. Der Einfluss der Eltern kann 

2) bestehen in einer primären Veränderung der Zeugungsgebilde, des Samens oder , 
des Eies. So lange unter den Vertretern der Evolutionstheorie die Ansicht geltend war, dass der 
Embryo als in allen seinen Theilen fertig vorgebildetes Wesen im Ei (Ovisten) oder ün SamenMen 
(Spermatiker) vorliege, so glaubte man auch, dass die Missbildungen schon im Ei oder im Samenfaden 
vorgebildet seien oder durch Veränderungen derselben bewirict würden, wie z. B. Andry die naive 
Ansicht aufstellte, dass bei dem Gedränge und Eifer der Samenfäden (= Embryonen) in das Ei za 
gelangen, es leicht geschehen könne, dass dieses zarte Gebilde Schaden nehme, die Glieder verrenke^ 
breche u. s. w. (s. Bisch off, Handwörterbuch der Physiol. I, 883). Nachdem durch die exacte Unter» 
suchung der Zeugungsgebilde nachgewiesen worden war, dass die Ansichten der Ovisten imd Spermar 
tiker unbegründet seien, musste man auch die Anwendung ihrer Theorie auf die Entstehung der 
Missbildungen- fallen lassen. Darf man aber nicht annehmen, dass die Missbildung im Zeugungsgebilde 
schon fertig vorgebildet sei, so muss doch die Möglichkeit festgehalten werden, dass eine fehlerhafte 
Beschaffenheit des Samens oder Eies das spätere Entstehen einer Missbildung herbeiführen könne. 
Dass überhaupt Veränderungen des Samens und Eies vorkommen können, ist schon nachgewiesen wor* 
den; so sah R. Wagner bei Bastarden missgebildete Samenfäden, Bischoff sah missgebildete Eier ' 
von Menschen, Hunden, Schweinen und Kaninchen, Carus bei einem scrofulösen Mädchen, und auch 
bei Vögeln und Fischen sind solche Eier beobachtet worden. Freilich ist in keinem dieser Fälle nach- 
gewiesen worden , dass der Embryo , welcher sich in einem solchen Eie bildete , missgebildet war und 
noch viel weniger ist der nähere causale Zusammenhang zwischen einer Missbildung des Embryo und 
einer des Eies nachgewiesen worden; dennoch ist schon das thatsächlich Erkannte von Werth und 
muss zu weiteren vielfältigen Untersuchungen von Samen und Eiern anregen, indem es gar nicht un- 
wahrscheinlich ist, dass aus denselben sehr wichtige Resultate gewonnen werden können. Weitare 
Thatsachen, welche für die Möglichkeit primärer Veränderungen der Zeugungsgebilde sprechen, wer- 
den im Weiteren noch erwähnt werden. Der Einfluss der Eltern auf das Entstehen der Missbildun- 
gen kann 

3) darin bestehen, dass Krankheiten der Eltern eine solche Einwirkung auf die Zeugungs- 
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gebilde und den Entwickelongsgang des Embryo ausüben, dass der Embryo missgebildet wird. Eine 
solche Einwirkung von Seiten des Vaters ist bis jetzt nicht nachgewiesen, doch ist die Möglichkeit 
vorhanden, dass Krankheiten des Vaters die Bildung eines mangelhaften Samens veranlassen und hier- 
durch nachtheilig auf die Bildung des Embryo wirken könnten. In einzelnen Fällen will man gesehen 
haben, dass ein Mann mit verschiedenen Weibern stets dieselbe Missbildung an seinen Kindern er- 
zeugte (Bischoff a. a. 0. S. 883), was sehr dafür sprechen würde, dass von Seiten des Vaters ein man- 
gelhafter Same producirt wird. Zahlreicher sind die Anhaltepunkte über die Einwirkung von Krank- 
heiten der Mutter auf das Entstehen von Missbildungen. Die Thatsache, dass manche Weiber mehr- 
mals hinter einander, selbst nach dem Umgang mit verschiedenen Männern, Kinder zur Welt brachten, 
welche stets mit derselben Missbildung behaftet waren, spricht zweifellos dafür, dass hier eine gewisse 
körperliche Beschaffenheit der Frau die Veranlassung zur Entstehung der Missbildung gegeben hat. 
Freilich ist noch nicht erkannt worden, welche krankhaften Zustände der Mutter eine solche nachthei- 
lige Wirkung auf das Ei oder den Embryo ausüben. Zunächst könnten wohl fehlerhafter Bau des 
Ovariums, der Graafschen Follikel und der Eiör selbst zu Grunde liegen, dann Veränderungen der 
Tuben und des Uterus , der Beckenorgane und des Beckens selbst. Es können femer herbeigezogen 
werden alle Krankheiten der Mutter, welche eine Veränderung der Zusammensetzung des Blutes zur 
Folge haben, femer solche, welche den Mechanismus der Circulation im AUgemeinen, im Becken und 
in den Geschlechtsorganen im Besonderen stören; endlich können wohl auch psychische Affecte auf die 
Entstehung einer Missbildung einwirken, so ungewöhnliche Aufregung, Schrecken u. s. w. Hierher 
gehört auch das sogenannte Versehen, welches sehr allgemein zur Erklärung von Missbildungen her- 
beigezogen wird. Wenn eine schwangere Frau sich vor einem Gegenstande entsetzt, so soll dann das 
Sand, welches sie zur Welt bringt, mit einer Missbildung behaftet sein, welche im engsten Zusanunen- 
hange mit jenem Gegenstande steht; hat sich die Frau vor einem vor ihren Augen geköpften Ver- 
brecher entsetzt, so bringt sie ein kopfloses Kind zur Welt, hat sie sich vor einer Spinne entsetzt, 
so hat ihr Kind ein Muttermal von der Gestalt dieser Spinne , war der Gegenstand ihres Schreckens 
ein Krüppel mit einem Beine, so gebiert sie ein einbeiniges Kind u. s. w. Die Literatur ist voll von 
solchen Fällen, noch mehr aber die Köpfe der Hebanmien und alten Weiber weiblichen und männli- 
chen Geschlechtes. So wenig geleugnet werden kann, dass psychische Affectionen auf den körperlichen 
Zustand einer Schwangeren und somit auch auf den sich in ihrem Schoosse entwickelnden Embryo Ein- 
fluss ausüben können, so sehr muss man das Zustandekommen des Versehens bezweifeln; jedenfalls 
muss man sagen, dass die grosse Mehrzahl der als Beweise für das Versehen vorgebrachten Fälle einer 
scharfen und rücksichtslosen Kritik gegenüber nicht bestehen können und dass, wenn ein solches Ver- 
sehen wirklich vorkommen sollte, dasselbe nur auf äusserst wenige Fälle beschränkt sein kann. Die 
Gründe, welche, abgesehen von der in den meisten Fällen vorkommenden groben Täuschung, gegen 
das Versehen sprechen, sind kurz folgende: 1. Dieselben Missbildungen, welche in einzelnen Fällen 
durch das Versehen entstanden sein sollen , kommen erfahrungsmässig viel häufiger ohne Versehen vor. 
2. Ganz dieselben Missbildungen kommen auch bei Thieren vor und zwar unter Umständen, bei wel- 
chen an ein Versehen derselben gar nicht zu denken ist. 3. Alle Missbildungen entstehen in den 
ersten Monaten, ja die meisten in den ersten Wochen der Schwangerschaft, zu einer Zeit, in welcher 
viele Weiber noch keine Ahnung davon haben , dass sie schwanger sind , während die meisten Fälle 
von Versehen in den letzten Monaten der Schwangerschaft vorkommen, in welchen der Fötus voll- 
ständig ausgebildet ist und eigentliche Missbildungen, z. B. Defecte des Kopfes, eines Beines u. s. w., 
gar nicht vor sich gehen können. 4. Dieselbe Missbildung kehrt bei mehreren Kindern derselben Frau 
wieder; bei den einen soll sie sich versehen haben, bei anderen aber war kein Versehen nachzuweisen. 
5. AUe Missbildungen sind nach einem gesetzmässigen, der physiologischen Entwickdung entsprechen- 



den Typus gestaltet und nicht dem zuMigen Gegenstand des Schreckens der Mutter nad^ gemodelt 
6. Bei Zwillingen ist oft nur der eine missgebildet, der andere nicht, während man doch erwarten 
sollte, dass das Versehen auf beide zugleich einwirken sollte. 7. Es findet keine directe Nervenver- 
bindung zwischen Mutter und Kind statt. 8. Heftige psychische Affectionen, insbesondere Schreck, 
kommen bei Schwangeren ziemlich häufig vor, Missbildungen aber sind sehr selten. 

n. Die zweite Reihe von Umständen, welche zur Erklärung der Entstehung von Missbildungen in 
Betracht gezogen werden müssen, ist der Einfluss mechanischer Einwirkungen auf das Ei 
oder den Embryo. Hierher gehören: 1. die Einwirkung einer äusseren Gewalt auf den Embryo durch 
einen Schlag, Stoss gegen den Leib der Schwangeren oder gegen den Uterus durch die Vagina. Es 
ist nicht zu leugnen, dass in einzelnen Fällen Missbildungen auf diese Weise entstanden sind und es 
ist möglich, dass durch fernere Beobachtungen noch zahlreichere betreifende Thatsachen beigebracht 
werden, aber im grossen Ganzen ist bis jetzt der Einfluss derartiger mechanischer Schädlichkeiten auf 
das Entstehen von Missbildungen nur gering zu achten. Dass übrigens auf diese Weise wirklich Misa- 
bildungen entstehen können, ^wird auch dadurch bewiesen, dass es manchen Beobachtern gelungen 
ist, künstlich durch Verletzung von Eiern Missbildungen zu bewirken. (St. Hilaire, Valentin.) 

2. Von nicht geringer Bedeutung ist femer bei Zwillingsgeburten die Einwirkung des einen Fötus 
auf den anderen ; dieselbe kann eine rein machanische sein und in Druck , Stoss u. s. w. bestehen , es 
können aber auch noch andere Umstände eintreten, wie wir z. B. bei den Acardiacis sehen werden, 
wo die Anastomosenbildung der Nabeigefasse Veranlassung zu einer grossartigen Missbildung giebt. 

3. Endlich sind hier noch zu erwähnen: die Einwirkung der sich abnorm um den Embryo legen- 
den und ein- oder abschnürend wirkenden Nabelschnur; Verwachsungen zwischen Embryo und den 
Eihäuten, welche die spätere Ausbildung der verwachsenen Theile behindern; die etwaigen Folgen einer 
übermässig grossen oder abnorm geringen Menge von Amnionflüssigkeit. 

Die Missbildungen gehören im Allgemeinen zu den .seltneren Veränd^iingen , doch ist die Häu- 
figkeit der einzelnen Classen der Missbildungen ziemlich verschieden. Diejenigen Missbildungen, wel- 
che eine augenfällige Entstellung des Körpers bewirkten, sind ziemlich selten, während die geringeren 
Grade, die nur bei sorgfaltiger Untersuchung oder bei Sectionen bemerkt werden, verhaltnissmässig 
häufig sind ; daher geben auch die statistischen Zusammenstellungen sehr verschiedene Resultate , je- 
nachdem sie den Uebersichten von Geburten, oder von Kranken oder von Sectionen entnommen sind. 
Nach Riecke (Canstatt's Jahresber. f. 1854 IV. 1) kommt in Würtemberg auf 4618 Geburten 1 Mon- 
strosität, nach St. Hilaire (Hist. des anomalies Part. IV. Liv. 1. Chap. 1) in Paris auf 3000 Ge- 
burten 1 Monstrosität. Nach den Zusammenstellungen von Adam (Monthly Joum. March a. Mai 
1854. Canst. Jahresb. f. 1854 IV. 1) aus Wien und Paris ist in Wien das Verhältniss zwischen Ge- 
burten und Missbildungen wie 341 : 1, in Paris wie 176 : 1; nach der Statistik Sickel's (Schmidt's 
Jahrbb. Bd. 88 S. 116) kamen auf 12,689 Geburten 27 Missbildungen; das Verhältniss ist also 470: 1. 
Nach einer Zusammenstellung, die ich aus den Berichten der Gebärhäuser in Prag (1842), Emden 
(1820—43), Berlin (1836—41), Breslau (1849, 50), Christiania (1849), Göttingen (1847— 
49), Stuttgart (1850, 51), Stockholm (1849) gemacht hatte, kamen auf 8386 Geburten 60 Miss- 
bildungen; das Verhältniss ist also wie 139 : 1. Nach den Zusammenstellungen Funck's (Schmidt's 
Jahrbb. Bd. 71 S. 226) starben in London im Jahre 1850 48,579 Personen und unter diesen wurden 94 
Missbildungen notirt; das Verhältniss ist also 517 : 1. In Wien wurden im Jahre 1858 im allgemeinen 
Krankenhause (s. Aerztl. Bericht) 23,320 Kranke behandelt, unter diesen wurden nur 16 Missbildun- 
gen notirt, Verhältniss: 1457 : 1 ; in 1232 in demselben Jahre gemachten Sectionen wurden 4 Miss- 
bildungen notirt, Verhältniss 308 : 1. (In diesen Berichten sind offenbar nur die eigentlichen Mon- 
stra notirt und nicht jede Missbildung.) In 1000 von mir zur Lösung der betreffenden Frage zu- 
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sattB^eilidlteii eigene» Sectionäi wurden 28 Miasbildungen notirt, Verhältniss: 36 : 1; in diesen 
1000 Sectionen wurden ikberhaiqpt 4178 flnatonüsehe Veränderungen notirt und im Vergleich mit die- 
sen gestidtet 8ich also das Verhältniss wie 149 : 1. Die pathologische Sammlung zu Würzburg zählt 
uiiter 4109 Präparaten 208 Missbildungen von Menschen, das Verhältniss ist demnach ungefUir wie 
20 : 1. Aus allen diesen Angaben geht hervor, dass zur festen Bestimmung der Häufigkeit der Miss- 
Uldung^ noch weitere nach ein^m {^ächmässigen Plane angel^te Zusammenstellungen gehören und 
sieh bis jetzt nodi keine festen Zahlen aufisteilen lassen. 

Die allgemeine Betrachtung der Missbildung zeigt mit ziemlicher Gewisshdt, dass Missbildungen 
weiblidier Embryonen häufiger sind, als männlicher; am auffalligsten ist dies bei den Doppelmissge- 
burten, bei welchen zuerst Haller auf diese Verhältnisse aufmerksam machte; aber auch bei Aea 
flieisten anderen Arten wurde das Vorwiegen des weiblichen Geschlechts nachgewiesen, so von Meckel, 
8t Hilaire, Tiedemann, Otto. Bei einzdnen Arten Obrigens wiegt das männliche Geschlecht 
¥or. Wir werden auf diese Verhältnisse bei Besprechung der einzelnen Arten der Missbildungen zu- 
rückkommen. 

Gehen wir nun zu einer allgemeinen Betrachtung der Arten der Missbildung über, so sehen wir 
sunächst grosse Verschiedenheiten obwalten je nach der Ausdehnung der Entartung; die letztere be- 
trifft bald den ganzen Körper, bald grössere Abtheilungen derselben, bald nur einzehie beschränkte 
Gegraden oder Organe; daher finden wir zuweilen den ganzen Körper so entstellt, dass selbst die 
Form der menschlichen Gestalt völlig verloren gegangen ist, in anderen Fällen aber den ganzen Kör- 
per wohlgebildet und nur an einer kleinen Stelle eine Abweichung der Bildung. Was femer die be- 
sondere Beschafifenheit der Missbildung betrifft, so sehen wir hier eine Vermehrung, Vervielfachung 
der Theile oder des ganzen Körpers, dort eme Verkleinerung, Verkümmerung oder gänzlichen Mangel; 
hier sehen wir an Stellen, welche fest vereinigt sein müssten, grössere oder kleinere Spalten, dort an 
Organen, welche getrennt oder hohl sein mttssten, V^wachsungen und Versddiessungen, bald sind 
die Organe normal, bald abnorm gelagert. In allen diesen, wenn auch unter sich noch so ver- 
schiedenen, Veränderungen, waltet aber, wie die Betrachtung der besonderen Arten zeigen wird, 
stets eine gewisse Gesetzmässigkeit ob, die ihre Erklärung darin findet, dass jede Missbildung nur eine 
Abweichung der Entwickelung des auf einer bestinunten Stufe der Ausbildung gelangten Embryo dar- 
stellt. Ihrem allgemeinen Charakter nach lassen sich die sämmtlichen Missbildung^, so verschieden sie 
anch sind, doch untar zwei Kategorien bringen, einmal nämlich ist die Missbildung quantitativ, das 
andere Mal qualitativ (Treviranus, Biologie IH. S. 425) und hiemach zerfallen sämmtliche Missbil- 
dungen in drei grosse Abtheilungen: 

1) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung über das gewöhnliche Maaas 
der Grösse und Zahl hinausgeht und daher grössere oder kleinere Abtheilungen des Körpers oder 
der ganze Körper übergross oder überzählig gebildet werden. Es ist dies Bise hoff 's II. Classe: 
„Missbildungen, die etwas mehr besitzen, als ihnen der Idee ihrer Gattung nach zukommen 
soQte''. 

2) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung unvollständig, defect ist, 
so dass grössere oder kleinere Abtheilungen des Körpers fehlen oder verkümmert oder abnorm kldn 
sind. Es ist dies die I. Classe der EintheUung Bischoff's: „Missbildungen, denen zur Realisation 
der Idee ihrer Gattung etwas fehlt^^ 

3) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Umbildung der Keunanlage oder 
der erst» embryonalen Form in die reifere fötale Form in abnormer Weise vor sich geht, so dass 
die Theile eine qualitativ andere Beschaffenheit erhalten , während eine Veränderung der quantitativen 
VerhäUuisse nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zurüktritt; Bischoff 's m. Gasse: „MlssbU- 



Stangen, deren Organisation der Idee ihrer Gattung nicht entspricht^ ohne dass ihnen hierzn etwas 
fehlte oder sie etwas zu viel besässen/' 

Die Unterabtheilungen jeder der & Klassen gestalten sich am dnfachsten und natürlidisten , wenn 
man sie nicht nach der besonderen Art , sondern nadi der Ausdehnung der Missbildung auf den gase 
zen Körper od^ die einzelnen Regionen und TheUe desselben bestimmt, indem man bei Aufistdlung 
besonderer Unterarten, z. B. Verschmelzungsbildungen, Spaltbildungen u. s. w., genöthigt ist, Missbü^ 
düngen, die ihrer Entstehungsweise nach ganz verschieden sind, ihrer äusseren Erscheinungsweise, nach 
zusammenzustellen und umgekehrt. Wir werden daher bei Betrachtung der einzdnen Arten der Miss- 
bildungen jeder Glasse mit denen beginnen, welche die ganze Hauptaxe des Embryo betrefien, dann 
zu denen übergehen, welche den vorderen oder oberen und den hinteren oder unteren Theil derselben 
verändern, und endlich zu denen, welche einzeke Gegenden, Abtheilung^ und Organe betreffen. 

Die wichtigsten bisher aufgestellten Eintheilungen der Missbildungen sind folgende: 

Die Eintheilung des Licetus (De monstror. nat. 2 ed. p. 48) bezeichnet noch ganz den unvoll- 
kommenen Stand der Kenntnisse der damaligen Zeit und nur desshalb sei dieselbe hier angeführt. 
I. Monstrum uniforme, welches nur die einer Species zugehörigen Theile besitzt, a) M. mutilum, z. B. 
ein Kind ohne Beine oder Arme, b) M. excedens, z. B. ein zweiköpbges Mädchen, c) M. ancipitis na- 
turae , z. B. ein zweiköpfiges Kind ohne Beme ; d) M. difforme , z. B. ein Kind mit den Augen auf 
der Brust, der Hand am Halse, den Hoden im Bauche; e) M. informe, z. B. ein rundes Kind; f) 
M. enorme, z. B. ein halbsteinemes Kind. H. Monstrum multiforme, welches aus Theilen verschie- 
dener Species besteht , z. B. ein Weib mit einem Mannskopfe , ein Kind , welches halb Hund ist , ein 
Gentaurus, Minotaurus u. s. w., ein Knabe mit Gänsefüssen, mit Flügeln, mit emem Froschkopfe und 
endlich der Semidämon und Dämon aus einem Gemisch verschiedener Species bestehend. 

Buffon (Hist. natur. Suppl. IV. p. 578) stellt 3 Klassen auf: I. Missbildungen mit Excess. H. 
M» mit Mangel und HI. M. mit Umkehrung und fehlerhafter Stellung. 

Blumenbach (Handb. der Naturg. 5. Aufl. S. 20) hat 4 Klassen: I. Fabrica aliena. H. Situs 
mutatus. HI. Defectus. IV. Excessus. 

Meckel (Handb. der path. Anat. I S. 44) hat 4 Classen: 1. Zu germge Energie der bildenden 
Kraft. 2. Zu grosse Energie der bildenden Kraft. 3. Abweichungen der Form und Lage. 4. Zwit- 
terbildungen. 

Breschet (Dict. de m^d^cine. Art. Deviation organique) hat 4 Classen: 1. Ageneses, Verminde- 
rung der Bildungskraft; 2. Hypergeneses, Vermehrung der Bildungskraft ; 3. Diplogeneses, Vermehrung 
der Keime ; 3. Heterogeneses , fremdartige Eigenschaften des Zeugungsproductes. 

I. Geoffroy St. Hilaire (Hist. de anomal.) hat folgende Eintheilung: I. Anomalies simples, 
H6mit6ries ; 1) Veränderungen der Grösse , 2) der Form , 3) der Struktur , Farbe und 4) der Disposi- 
tion: Deplacement, Connexion, Cloisonnement, Disjonction und 5) der Zahl und Anwesenheit. H. Ano- 
malies complexes. A. H6t6rotaxies : Situs transversus. B. Hermaphrodisme. C. Monstruosit^. 1. Gl. 
Monstres unitaires. 1. Ordng. M. autosites (Lebensfähige); Ectrom^liens , Defecte der Extremitäten; 
Sym^liens, Verschmelzung dar unteren Extr., G^losomiens, grossartige Eventrationen, Exenc^phaliens, 
Pseudenc^phaliens , Anenc^phaliens , Cydoc^phaliens , Otoc^phaliens. 2. Ordng. Omphalosites (nicht le- 
bensfähig): Paracöphaliens , Ac^phaliens. 3. Ordng. M. parasites: Amorphus, Acormus. H. Gl. Mon- 
stres composte. A. M. doubles. 1. Ordng. M. d. autositaires. 2. Ordng. M. d. parasitaires. B. M. 
triples. 

Gurlt (Handb. der path. Anatomie der Hausthiere I) hat folgende Eintheilung: 1. Monstra sim- 
plicia s. unicorperea, a) M. per defectum, b) M. per parvitatem partium, c) M. per fissionem corporis, 
d) Fissio partium defidens, e) Coalitio partium^ f) M. per formam et situm alienum, g) Deformitas per 
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excessum, b) Hermaphrodisia. 2. Monstra trigemina. 3. M. bigemina. 4. Regelwidrige Bescbaffenbeit 
der einzelnen Theile. 

Otto (Monstr. sexc. descr.) hat folgende Glassen: I) Monstra deficientia. 1) M. perocephala, 2) 
M. perocorma. 11. M. abundantia. 1) M. ex duobus coalita, 2) M. luxuriantia. in. M. sensu stri- 
ctiore deformia. 1) M. fissione deformia, 2) M. coalitu singularum partium deformia, 3) M. atresia 
deformia, 4) M. morbis manifeste diformia. 

Bischoff (a. a. 0.) hat für die oben genannten 3 Glassen folgende Unterabtheilungen: L 1) De- 
fecte im engeren Sinne: Amorphus, Acormus, Acephalus und 2) Missbildung durch Kleinheit der 
Theile, 3) durch Verschmelzung, 4) Atresien, 5) Spaltbildungen, n. 1) Ueberzahl einzelner Theile, 2) 
Doppelmissbildungen, 3) Foetus in Foetu, 4) dreifache Missbildungen, in. 1) Situs mutatus, 2) Ver- 
änderungen der Form, 3) Abweichungen in dem Ursprünge und der Vertheilung der Arterien und 
Venen, 4) Zwitterbildungen. 



IL Geschichte und Literatur der Missbildungen. 



Die Missbildungen scheinen die Aufinerksamkdt der griechischen imd römischen Aerzte und Na- 
turforscher nur wenig auf sich gezogen zu haben, 'denn, abgesehen von einigen sparsamen, flüchtig 
hingeworfenen Bemerkungen über dieselben, finden wir in der alten Literatur keine Darstellung der 
Missbildungen und insbesondere keine Beschreibung der einzelnen Formen derselben. Ganz dasselbe 
gilt auch für die arabische Medicin. Erst mit der im sechszehnten Jahrhunderte beginnenden 
Blüthe der Apatomie und den in ihr wurzelnden ersten Anfangen der pathologischen Anatomie fangen 
die Missbildungen an, einen Platz in der Literatur einzunehmen. Die ersten Bemerkungen über ein- 
zelne Arten derselben finden siclv bei den Anatomen , dann treten solche auch hier und da in den 
Werken der Praktiker hervor. Einzelne Anatomen, Chirurgen und Geburtshelfer (Rueff, Colombo, 
Par6) widmen ihnen schon ganze Abschnitte in ihren Werken und es* erscheinen auch schon verein- 
zelte Monographien (Sorbinus, Irenäus, Weinrichius, Osten); die hervorragendste Rolle aber 
spielen die Missbildungen in diesem Jahrhundert in den Werken über die Wunder und den Chroniken 
(Fincelius, Lyeosthenes, Lemnius). Viele Arten der Missbildungen waren in dieser Zeit 
schon bekannt, die von ihnen gegebenen Beschreibungen und Abbildungen aber, sowie die allgemei- 
nen Betrachtungen über ihre Entstehung und Bedeutung zeigen nur zu sehr, wie in dieser Zeit die 
Fähigkeit zur objectiven klaren Anschauung der Dinge und die Disciplin der Geister zur strengen, 
gewissenhaften Forschung noch * sehr daniederlag. Phantasie und subjective Willkür herrschten bei 
Weitem in den unter dem Druck des Aberglaubens und dem Sclavenjoche der Tradition daniederlie- 
genden Geistern vor, die sich noch nicht zu freier, selbstständiger Forschung erheben konnten. Man- 
che der Missbildungen dieser Zeit sind reine Phantasi^ebilde. Nach alten Sagen und Erzählungen 
entwarf man Beschreibungen und Abbildungen und glaubte selbst in voller kindlicher Naivetät an diese 
Ausgeburten der eigenen Phantasie, und dies thaten nicht allein geringe Aerzte und Wunderkrämer, 
sondern selbst so ausgezeichnete Männer wie Par6 konnten sich dem herrschenden Einflüsse ihrer 
Zeit nicht entziehen. Da sehen wir Völker j die nur ein Bein haben, dessen Fuss so gross ist, dass 
es dem auf dem Rücken liegenden glücklichen Inhaber als Sonnen- und R^enschirm dient, andere 
haben keinen Kopf, aber ein Auge auf der Brust, andere sind behaart wie die Bären, und auch die 
hundsköpfigen Menschen der Alten treten auf. Nach der alten Tradition von den Hermaphroditen 
malte man einen Menschen hin, dessen eine Seite langes weibliches Haar, ein bartloses Gesicht, eine 
volle Mamma, eine Vulva, die andere kurzes männliches Kopf- und langes männliches Barthaar, eine 
flache männliche Bruät und Penis mit Scrotum zeigte. Gesehen hatte niemals einer der Autoren einen 
solchen Hermaphroditen , aber den besten Glauben an seine Existenz hatte jeder und einer malte dem 
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anderen dieses Monstrum gläubig ab. Lagen wirkliche Beobachtungen vor, so wurden diese nur aus- 
nahmsweise richtig wiedergegeben; meist bemächtigte sich die Phantasie sofort des Geschöpfes und 
machte ein abenteuerliches Gebilde daraus. So wie die Zoologen aus Phocen und Cetaceen die See- 
jungfem , Seemönche und Meerbischöfle, aus den AflFen die nur auf Bäumen lebenden Menschen u. s. w. 
machten, so genügte die Aehnlichkeit des Kopfes eines hemicephalischen Monstrums mit dem einer 
Katze oder eines Hundes, um sofort dieses Monstrum als ein mit einem wirklichen Hunds- oder 
Katzenkopfe versehenes zu beschreiben und abzubilden; sah man eine Cyclopie, bei welcher sich in 
der Mitte des Gesichtes ein Auge und darüber eine rüsselförmige Nase fand, so machte man daraus 
ein ungeheuerliches Geschöpf mit einem grossen Elephantenrüssel und versetzte das Auge wohl auch 
auf die Brust u. s. f. Was die Bedeutung der Missbildungen betriflFt, so hielt man sie theils für un- 
erklärbare Wunder von schwerer übler Bedeutung wie die feurigen Schwerter am Himmel, theils für 
Strafen Gottes, theils, da man sich nicht denken konnte, dass Gott solche Scheusale schaffen könne, 
für Geschöpfe des Teufels, wesshalb man dieselben auch gern dem Feuer oder dem Wasser übergab, 
um sie als Teufelsbrut zu vertilgen. 

Im siebzehnten Jahrhundert erhält sich dieser Standpunkt in ganz gleicher Weise und es 
ist nur insoweit ein Fortschritt zu bemerken, dass die Zahl der Beobachtungen wächst und unter den 
vielen phantastischen Gebilden doch nach und nach eine ziemliche Anzahl naturgetreuer Darstellungen 
zusammenkommt. Wie im vorigen Jahrhundert Colombo, so macht in diesem Bartholinus eine 
Ausnahme, indem er sich streng an die Sache hält und den Boden der Wunder und Phantasiegebilde 
verlässt, während die übrigen Monographieen über Monstra (Schenk, Licetus, Aldrovandi) sich 
eng an die des vorigen Jahrhunderts anschliessen , sowie auch die Werke über die Wunder (Schott, 
Schmuck). 

Erst im achtzehnten Jahrhundert beginnt eine wirklich wissenschaftliche Bearbeitung der 
Missbildungen. Die Abbildungen des Lycosthenes und Licetus verschwinden, wenn auch die Ci- 
täte derselben bleiben und ihre Autorität noch nicht völlig erschüttert ist. Die Zahl der gut beschrie- 
benen und abgebildeten Missbildungen mehrt sich bedeutend; man bleibt nicht mehr dabei, blos die 
äusseren Formen der Missbildungen zu berücksichtigen, sondern geht auch auf die Anatomie derselben 
ein, und wie aus den Citaten bei der Darstellung der Arten der Missbildungen zu ersehen ist, findet 
sich in diesem Jahrhundert eine grosse Anzahl wissenschaftlich sehr verwerthbarer Beobachtungen. 
Aber auch die ganze Auffassung der Missbildungen erhält einen gänzlichen Umschwung, indem die be- 
deutendsten Männer es unternehmen, wissenschaftliche Theorieen ihrer Bildung und Entstehung auszu- 
arbeiten. Von grösstem Gewinne für die Lehre von den Missbildungen war es, dass ein Mann wie 
Ha 11 er eine vollständige Bearbeitung derselben unternahm und so einen Grundstein für alle Zeiten 
legte. Neben ihm glänzen in diesem Jahrhundert die Namen von Wolff, Blumenbacb nnd Söm- 
mering. 

Im neunzehntenJahrhundert wurde die Bearbeitung der Missbildungen von vielen Seiten 
her in Angriff genommen, alle Formen wurden genau untersucht und beschrieben und durch die For- 
schungen im Gebiete der Entwickelungsgeschichte wird nun auch die Basis für eine wissen- 
schaftliche Erklärung der Genese der einzelnen Formen gegeben. Von dem Augenblicke an, wo man 
anfing, die Missbildungen auf die frühesten Entwickelungsphasen des Fötus zurückzuführen, beginnt 
eine neue Epoche dieser Disciplin. Sind auch im Anfange bis in die Vierziger Jahre die speculativ- 
vitalistischen Ansichten noch vorwiegend, so macht sich doch allmälig auch in diesem Gebiete die 
streng naturhistorische Methode der Forschung geltend und so tritt die Lehre von den Missbildungen 
endlich ebenbürtig in die Reihe der übrigen Zweige der Pathologie ein. Die gi'össte Wirkung durch 
Bereicherung und Zusammenstellung des Materials übten Meckcl, Geoffroy St. Hilaire und sein 
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Sohn Isidore G. St Hilaire, Otto und Vrolik aus. Als Bichtung gebend stehen im Anfang des 
Jahrhunderts Meckel und Blumenbach, als Begründer der letzten Entwickelungsstufe Bisch off 
da. Als Ergänzung dieser kurzen Skizze diene ausser der obigen Darstellung der Theorie und Ein- 
theilung der Missbildungen die folgende 

Literatur der Werke und grösseren Abhandlungen über die Missbildungen 

im Ganzen und Allgemeinen ^^. 

16. Jahrhundert. 

1554. Jacob Bueff, Ein schön lustig Trostbüchlein von den empfangknussen und gebresten 
der Menschen u. s. w. Zürich. 4. 1554. — V. Buch: Missgeburten. Lateinisch: 

1554. Jacob Bueff, De cönceptu et generatione hominis etc. Tigurin. 4. 1554. — Franko- 
furti 1580. — Liber V. Cap. UI. Abbildungen und ganz kurze Beschreibung einiger dreissig Mon- 
stra, fol. 41: Amyelie, fol. 42 — 45: M. diploa, dann einige Phantasiebilder und viele Monstra mit 
mehrfachen Armen , Beinen u. s. w. 

1556 — 1567. Jobus Fincelius, Wunderzeichen. 1. Bd. Jena 1556, 2. Bd. Frankfurt 
1566, 3 Bd. Ibid. 1567. — Viele Monstra in phantastischer und kritikloser Weise dargestellt. 

1557. Lycosthenes, Prodigiorum ac ostentorum chronicon. Basil. 4. 1557. — Ein cultur- 
geschichtlich sehr interessantes Werk, in welchem alle Wunder der Erde und des Himmels von Ent- 
stehung der Welt an erzählt und mit Holzschnitten illustrirt werden; unter diesen Wundem finden 
sich eine grosse Menge Monstra, die grösstentheils falsch und phantastisch abgebildet werden, doch 
finden sich hie und . da auch naturgetreue Bilder. 

1559. Columbus (Colombo), De re anatomica libri XV. Venet. 1559. fol. — Verschiedene 
Missbildungen der Knochen, Gliedmaassen , Gefässe, Eingeweide, Hermaphroditismus. 

1570. Sorbin US, Tractatus de Monstris. Paris 1570. 

1573. Ambrosius Paraeus (Par6), Deux livres de Chirurgie. I. De la g^neration de l'homme. 
n. Des monstres tant terrestres que marins avec leurs portraits. Paris 1573. 8. 

1575. Les Oeuvres de Mr. Ambroise Par6. Paris 1575. fol. Lat. Uebers. herausg. von Guil- 
lemeau. Paris 1582. fol. Libr. 24. De Monstris et Prodigiis. Ganz der Standpunkt des Lycosthenes; 
die fabelhaftesten Abbildungen wechseln mit ganz naturgetreuen; die meisten Fälle sind der früheren 
Literatur entnommen, wenige eigene Beobachtungen. 

1581. Laevin. Lemnius, De miraculis ocultis naturae. Libri IV. Antwerpiae 1581. Man- 
ches über Zeugung, Entwickelungsgeschichte und Missbildungen, ohne Kenntniss und Kritik. 

1584. Irenaeus, De Monstris. 1584. 

1595. Mart. Weinridhius, De ortu monstrorum comm. 1595. Breslau. 8. 95 Seiten. — 
Die einzelnen Arten der Monstra werden nicht genauer beschrieben, die Entstehung derselben in aber- 
gläubischer und phantastischer Weise gedeutet. 

1600. Osten, Diss. de natura, gener. et causs. monstror. Wittenberg. 1600. 

17. Jahrhundert. 

1605. Riolanus, De monstro lutetiano etc. Paris 1600. Beschreibung und Abbildung eines 
Monstr. dicephal. mit allgemeinen Bemerkungen über die Monstra. 

*) Durch Unterstreichung der Druckorte habe ich diejenigen Ausgaben und Werke hervorgehoben , die mir selbst 
vorlagen. 

2 * 
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1609. J. G. Schenk a Graefenberg fil., Monstrorum historia. Frankofurt. 1609. — Fälle 
von Lycostlieucs , Par6 und anderen Autoren des 16. Jahrhunderts nebst eigenen Beobachtungen und 
denen befreundeter Acrzte. Im Allgemeinen ganz der Standpunkt des Lycosthenes. 

1614. Bauhinus, De hermaphr. monstrorumque part. Oppenheim 1614. 

1616. Licetus, De Monstris 1616; 2 ed. Padua 1634; 3 ed. Amstelodami 1665; französ. 
Uebersetzung von Palfyn. Leyden 1708. — Das erste grössere Werk über Monstra, aber noch 
ganz im Geiste des Lycosthenes. Eme grosse Zahl der fabelhaftesten Monstra wechselt ab mit ver- 
einzelten naturgetreuen Darstellungen; eigne Beobachtungen finden sich gar nicht, die ganze Abhand- 
lung ohne Kenntniss und Kritik. Die dritte Ausgabe hat einen brauchbaren Anhang der Monstra 
nach Bartholinus , Tulpius und anderen guten Autoren. 

1642. Uliss. Aldrovandi, Monstrorum historia. Bononiae 1642. fol. — Unter vielen 
Wundem und fabelhaften Monstris , Völkerschaften u. s. w. nach und aus Lycosthenes doch auch man- 
che gute Abbildungen und Beschreibungen menschlicher und thierischer Monstra, insbesondere aus 
dem Gebiete der Doppehnissgeburten. 

1645. Th. Bartholinus, De monstris m natura et medicina. Basel 1645 und in Historia- 
rum anatomicarum centuriae VL Hafn« 1654 — 1661. — Einzelne gute eigne Beobachtungen von 
Missbildungen bilden die Basis. 

1647. Stengelius, Soc. Jes. Theol., De monstris et monstrosis, quam mirabilis, bonus et ju- 
stus in mundo administrando sit Dens, monstrantibus. Ingolstadt 1647. 8. — Eine theologische Ab- 
handlung über die moralische Bedeutung der Monstra. Ein culturhistorisches Curiosum, Jedermann 
zur vorübergehenden Leetüre zu empfehlen. 

1651. Harvey, Exercit. de generatione animalium. London 1651. Bemerkungen über dfus 
Wesen der Missbildungen. 

1658. Eichstadius, Diss. de generatione imperf. et Monstr. Gedani 1658. 

1667. Casparis Schotti, Physica curiosa s. Mirabilia naturae et artis. Herbipoli 1667. 

— Lib. V. De Mirabilibus Monstrorum. Ohne Kenntniss und Kritik, die Abbildungen aus Lyco- 
sthenes. 

1669. Blondel, An monstra formatricis peccata. Paris 1669. 

1671. La Commare del Scipione Mercurio. Kindesmutter- oder Hebammenbuch von G. Welsch. 
Wittenberg 1671. — 11. Cap. 34 — 37. Sinnloses Geschwätz über Missgeburten. 

1674. Fortunatus Fidelis, De relationibus medicor. libri IV. Leipzig 1674. 

1679. Schmuck, Fasciculus admirandorum naturae oder der spielenden Natur Kunstwerke, in 
verschiedenen Missgeburthen vorgestellt durch Fr. W. Schmucken, Kunsthändlern. Strassburg 1679. 

— Einige gute Abbildungen von Doppelmissgeburten in 1, 3 und 4 Fascic. 

1670 beginnen die Acta academiae Leopolde- Carolinae, eine reiche Fundgrube für 
Missbildungen. 

18. Jahrhundert« 

1724. Lemery, M6m. de TAcadem. des scienc. 1724, 1738, 1740. Paris. Allgemeine theo- 
retische Betrachtungen über die Entstehungsweise der Monstra. 

1733. Win slow, ibid. 1733, 1734, 1740, 1742, 1743. Meist über die Theorie der Genese 
der Missbildungen, grösstentheils polemisch g^en Lemery. 

1733. Taxen, De Monstris Comment. literar. Norimb. 1733. 

1738. Martinius, Epist. de monstr. generat. Venedig 1738. 
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1740. Superville, Philosoph. Transactions. London 1740. 
1740* Hunauld, M6m. de TAcad. des Sc. Paris 1740. 

1741. Bianchi:, De Generat. histor. Turin 1741. 

1746. Nicolai, Gedanken von der Erzeugung der Missgeburthen und Mondkälber. Halle 
1749. Theoretische Betrachtungen und Beschreibung und Abbildung eines Ischiopagus und eines Syn- 
kephalus. 

1748. Hub er, Obs. atque cogitat. nonn. de monstris. Cassel 1748. 

1749. Jani Planci de Monstris Epistola. Venedig 1749. Mit 3 Taf. — Berichtet über 
einige pflanzliche und thierische Missbildungen; menschliche werden nur selten erwähnt: Vermehrung 
der Finger und Zehen, drittes Bein in der Schamgegend inserirt. 

1754. Koedcrer, Conmientar. soc. scient. Goetting. 1754. 

1759. C. T. Wolff, Theoria generationis. Halae 1759. Nach Lemery und Winslow das 
erste bedeutende theoretische Werk über Missbildungen in diesem Jahrhundert. 

1765. Van Doeveren, Spec. obs. anatom. ad monstror. histor. etc. Groningen et Leyden 
1765. Werthvolle Abhandlung. 

1765. Zimmermann, De notandis circa naturae lusus in machina humana. Binteln 1765. 

1768. Alberti v. Haller, Operum anatomici argumenti minorum Tomus tertius. Lausan- 
nae 1768. . Enthält zugleich alle früheren Arbeiten Haller's über Missbildungen aus den Jahren 
1735, 1742, 1745, 1751, 1753. — Das erste wissenschaftliche die ganzen Missbüdungen umfassende 
Werk mit der vollständigen früheren Literatur und Casuistik und Beschreibung m. Abbildung eigener 
Fälle. 

1772. Insfeldt, De lusibus naturae. Leyden 1772. 

1773. C. T. Wolff, Nov. Commentarii acad. scient. imp. Petropolit. Tom. XVH pro ann. 1772. 
Petropolit. 1773. — p. 549. De ortu monstrorum. Weitere Ausführung der in dem oben citirten 
Werke ausgesprochenen theoretischen Ansichten. Von grosser Bedeutung. 

1775. Regnault, Les Ecarts de la Nature ou Recueil des princip. Monstruosit6s. Paris 1775. 
— Abbildungen ^ von verschiedenen Missbildungen , ^ besonders Doppelmissbildungen. Meist gut und 
brauchbar, 

1780 — 84. Prochasca, Adnotat. acad. contin. observat. et descript anat. HI. Fascic. Prag 
1780 — 84. Gute Beschreibungen der Anatomie von Missbildungen. 

1781. Blumenbach, Ueber den Bildungstrieb. Göttingen 1781. Wichtig für die Theorie 
der Missbildungen. 

1782. La Condreni^re, Lettre sur les 6carts de la nature. Joum. de Physiol. Suppl. 
p. 401. 

1791. Sömmerring, Abbildung und Beschreibung einiger Missgeburten. Mit 12 Taflf. Mainz 
1791. Sehr werthvoll. 

1793. Metzger, Diss. de monstris. Regensburg 1793. 

1794. Luce, Ueber die Degeneration organisirter Körper. Göttingen 1794. 

1794. Eisenbeis, Disp. de Laesionibus mechanicis Simulacrisque Laesionum foetu in utero 
accidentibus etc. Tübingen 1794. 

1797. Autenrieth, Additam. ad histor. embryonis. Tübingen 1797. Wichtige theor. Be- 
merkungen. 

1799. Ottens, De Lusib. natur: Hardereg 1799. 

1800. Buffon, Hist. naturelle Suppl. IV. Eintheilung der Monstra. 
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19. Jahrhundert. 

1802. Malacarne, Dei monstri umani etc. Memor. della societ. ital. Vol. IX. Von grosser Be- 
deutung. 

1806. Zimmer, Physiologische Untersuchungen über Missgeburten. Rudolstadt 1806. All- 
gemeine theoretische Betrachtungen und Beschreibung einiger Doppelmissbildungen. 

1807. Jouard, Des monstruosit6s et bizarreries de la nature. Paris 1807. 

1807. Wienholt, Vorlesungen über die Entstehung der Missgeburten. Bremen 1807. 

1808. Moreau de la Sarthe, Descr. des princip. monstniositfe. Paris 1808. 
1812. Wiese, Diss. de monstris anhnal. Halle 1812. 

1812. J. F. Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie. 2 Bde. Halle 1812 — 18. Das 
erste vollständige Werk über Missbildungen, in jeder Hinsicht Epoche machend. Als Ergänzung die- 
nen: De duplicitate monstrosa. Halae 1815; — Tabulae anat.-pathologicae IV. Fascic. Lipsiae 1817 
— 26, — Descriptio monstrorum nonnullorum cum coroUariis anat.-physiologicis. Lipsiae 1826, — 
De cordis conditionibus abnormib. Halae 1802; — Von den Verschmelzungsbildungen. Archiv für Anat. 
und Physiol. Jahrgg. 1826. 

1813. Tiedemann, Anatomie der kopflosen Missgeburten. Landshut 1813. Mit wichtigen 
Bemerkungen über die Genese der Missbildungen im Allgemeinen. Ebensolche auch in dessen Ana- 
tomie und Bildungsgesch. des Gehirns. 1816 und Zeitschr. für Physiol. I, IE. 1824 — 35. 

1813. Blumenbach, De anomalis et vitiosis quibusdam nisus formativi aberrationibus Com- 
ment. soc. sc. Goettingen 1813. Insbesondere ftlr die Theorie der Missbildungen wichtig. 

1819. Chaussier et Adelon, Diction. de med. Tome 34. 

1820. Wassermann, De mutationibus pathologicis primitivarum in organismo humano forma- 
tionum. Padua 1820. 

1820. Feiler, Ueber angeborene Missbildungen. Landshut 1820. Allgemeines; Beobachtun- 
gen und Ansichten über Hermaphroditismus. 

1821. G. R. Treviranus, Biologie. Bd. HL Göttingen 1802—22. Von demselben und 
L. Chr. Treviranus, Die Erscheinungen und Gesetze des organischen Lebens. Bremen 1831, — 
33. Beide Werke wichtig für Theorie und Eintheilun^ der Missbildungen. 

1822. Geoffroy St. Hilaire, Philosophie anatomique. Paris 1822. Tome H. Ein Werk 
voll geistreicher Ideen, aber auch voll vager phantastischer Träumereien, jedenfalls aber bedeu- 
tend und neben den übrigen Abhandlungen des Verfassers für das Studium der Missbildungen unent- 
behrlich. 

1824. Jourdan, Dict. abr6g6 des scienc. m6d. Tome XI. 

1825. Blumenbach, Handbuch der Naturgeschichte. 5. Aufl. Göttingen 1825. 

1827. Chervet, Rech, pour servir ä l'histoire g^nörale de la monstruosit^. Paris 1827. 

1828. Baer, Entwickelungsgeschichte der Thiere. Königsberg 1828. Manche wichtige Be- 
merkungen zur Theorie der Missbildungen. 

1829. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Sur la monstruosit6 Thfese inaug. Paris 1829 (s. u.). 
1829. Breschet, Essai sur les monströs humains. Paris 1829. Von demselben auch im 

Diction. de M6d. der Artikel: Deviation orgauique. 

1829. Andral, Anatomie pathologique. Tome I. Paris 1829. 

1830. Cruveilhier, Anat. pathologique. Paris 1830-^42. Enthält vieles Wichtige über Miss- 
bildungen. Ebenso dessen Tr, d'Anat. path. g6n6rale I, H. Paris 1849, 1852. 

1831. Bouvier et Gerdy, Gaz. med. de Paris 17 Juin 1831. Eintheilung der Monstra. 
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1832. Gurlt, Handbuch der patholog. Anatomie der Haussaugethiere. Berlin 1832. Bd. ü. 
mit Atlas und Art. Monstrum im Berliner encydopäd. Wörterbuch der medicinischen Wissenschaften. 
Bd. 24. Unentbehrlich für das Studium der menschlichen und insbesondere der thierischen Missbil- 
dungen. 

1832. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Histoire g6n6rale et particuliere des Anomalies de 
l'organisation chex l'homme et les animaux. Paris 1832 — 1837. 3 Bde. mit Atlas. Nach Meckel 
das bedeutendste Werk über Missbildungen und das erste umfassende, welches den Missbildungen allein 
gewidmet ist, ausgezeichnet durch reiche eigne Beobachtungen und umfassendes Studium der Lite- 
ratur, minder bedeutend in den oft sehr oberflächlichen und unlogischen theoretischen Aufstellungen. 

1833. Fleischmann, Bildungshemmungen der Menschen und Thiere. Nürnberg 1833. Kurze 
Aufzählung der wichtigsten Bildungshemmungen, Citate weit über den Text vorwiegend. 

1834. M. Fr. Lauth, Thtee sur les diplog^ntees. Paris 1834. 

1835. Bärard, Causes de la monstruosit6 Thtee. Paris 1835. 

1836. Berger de Xivrey, Traditions t^ratologiques. , Paris 1836. Eine Zusammenstellung 
der fabelhaften MissbUdungen der Alten. 

1840. Ammon, Die angeborenen chirurgischen Krankheiten der Menschen. Berlin 1840. Mit 
Atlas, fol. Sehr werthvolles Werk, reich an eignen Beobachtungen. 

1840. Vrolik, Handboek der ziektekundige ontleedkunde oder De menschelijke Ynicht be- 
schouwd in hare regelmatige en onregelmatige Ontwikkeling. 2 Bde. Amsterdam 1840, 1842. Bil- 
det neben MeckeTs und Isid. Geoff. St. Hilaire's Werken das vollständigste Handbuch der 
Missbildungen und giebt zugleich eine Entwickelungsgeschichte , sehr werthvoll. 

1840. North, lieber Monstrositäten. The Lancet 7. March 1840. Kurze Uebersicht der neue- 
sten Untersuchungen der deutschen und französischen Autoren über Missbildungen (Froriep's N. Notiz. 
XIV. Bd. Nr. 11). 

1841. Otto, Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica. Vratislav. 1841. Fol. mit 30 
Tafeln. Sehr werthvoll durch das reiche hier gebotene Material, die genaue Beschreibung und vor- 
zügliche Abbildung zahlreicher menschlicher und thierischer Missbildungen. Ohne systematische Dar- 
stellung. 

1842. Bischoff, Art. EntwickelungsgesÄchte mit besonderer Berücksichtigung der Missbil- 
dungen in Wagner's Handwörterbuch der Physiologie. I. Bd. Braunschweig 1842. Ausgezeichnet 
und epochemachend durch die scharfe und acht naturwissenschaftliche Auffassung und Darstellung. 

1845. J. Vogel, Pathologische Anatomie des menschlichen Körpers. Allgemeiner Theil. Leip- 
zig 1845. S. 441—484. Kurze Darsteltung der sämmtlichen bei dem Menschen vorkommenden Miss- 
bildungen. 

1845. R. Leuckart, De Monstris eorumque causis et ortu, Goettingen 1845. Gekrönte 
Preisschrift. Recht brauchbar. 

1846. Rokitansky, Handbuch der pathol. Anatomie. 1. Bd. Wien 1846. Neue Auflage. 
Wien 1855. Sehr kurze Uebersicht, in der neuen Auflage auch einige Abbildungen. 

1846. Beneke, De ortu et causis monstrorum disquisitio. Diss. Goettingen 1846. Recht 
brauchbar. 

1849. Vrolik, Tabulae ad illustrandam embryogonesin. Amsterdam 1849. Der vollstän- 
digste bisher erschienene Atlas der Missbildungen nach eignen und fremden Beobachtungen; zugleich 
Embryologie. Ein sehr werthvolles Werk. 

1850. Hohl, Die Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder. Halle 1850. Berück- 
sichtigt vorzugsweise die für die Geburtshülfe wichtigen Verhältnisse. 
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1850. Studiati, Intorno ad aicuni argomenti di fisiologia generale. Pisa 1850. lieber die 
Classification der Missbildungen. 

1853. Wislocki, Kompendium der pathol. Anatomie. Wien 1853. 

1855. Förster, Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie. Leipzig 1855. S. 12 — 
26. — Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 5. Auflage. Jena 1860. S. 28 — 35. 



ni. Specielle Beschreibung der Missbildungen« 



I« Abtheiliing^« 

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung über 
das gewöhnliche Maalss der Grösse und Zahl hinausgeht und daher grössere oder 
kleinere Abtheilungen des Körpers oder der ganze Körper übergross oder über- 
zählig gebildet werden. Monstra per excessum, Monstra abundantia. 

•1. Missblldungen mit QberzKhliger Bildung. 

In diese Reihe gehören alle Missbildungen, bei welchen mehr TheUe gebildet werden, als dem 
normalen Typus entsprechend sind. Dieselben zerfallen wieder in zwei Abtheilungen , jenachdem die 
Vermehrung den eigentlichen Stamm des Körpers oder einzelne Zweige desselben, Extremitäten und 
innere Organe betriflft. Obgleich diese Trennung ziemlich scharf ist, so giebt es doch einzelne üeber- 
gangsformen, durch welche diese beiden Abtheilungen unter einander zusammenhängen; auch ist der 
Vorgang, auf welchem beide beruhen, ganz derselbe, wesshalb sie zusanmiengehören und nicht weit 
von einander gestellt werden dürfen, wie dies in ihren Systemen von Gurlt, Breschet und St 
Hilaire geschehen ist. Der Vorgang, auf welchem beide beruhen, ist eme in der ersten Keimanlage 
eintretende abnorme Zellenwucherung, durch welche die Anlagen ftlr den Rumpf oder einzelne Theile 
des Körpers verdoppelt oder selbst verdreifacht werden und daher ein Fötus gebildet wird, welcher 
aus einem doppelten Körper besteht oder doppelte Gliedmaassen , Finger , Zehen u. s. w. besitzt. 

A. Doppelmissbildungen und Drillingsmissbildungen. Monstra duplicia s. bigemina. 
Terata diploa s. didyma s. disoma. Monstra tripllcia. Terata tridyma. 

In das Gebiet dieser Abtheilung gehören alle diejenigen Missbildungen, bei welchen eine allge- 
meine oder partielle Verdoppelung oder Verdreifachung des Körperstammes oder des Rumpfes von der 
Spitze des Scheitels bis zu der des Steissbeines stattfindet. Die Verdoppelung geschieht stets in der 
Achse des Körpers oder des MeduUarrohres und das letztere ist stets bei derselben betheiligt; es 
bildet dieses Verhalten den charakteristischen Unterschied dieser Missbildungen von denen der zweiten 
Abtheilung, bei welchen die Hauptachse des Körpers unbetheiligt bleibt und nur die Glieder oder 
einzelnen Organe leiden. Die Verdoppelung beginnt in der Längsad^ des Rumpfes mit so geringen 
Anfängen, dass nur eine sehr genaue Untersuchung des betreffenden Fötus die in der Mittellinie ein- 
getretenen Veränderungen erkennen lässt, sie schreitet dann so weit fort, dass an dem Individuum 
das obere oder untere Ende des Rumpfes symmetrisch in der Längsrichtung verdoppelt erscheint; 

3 



18 

anfangs nur den Bumpf selbst betreffend geht sie auch auf die Extremitäten über , sobald die Ver- 
doppelung des Rumpfes so tief emgreift, dass das Medullarrohr im Hals- oder Lendentheil doppelt 
wird; die Missbildung macht dann schon nicht mehr den Eindruck eines Individuums, sondern den 
zweier in symmetrischer Weise unter einander verschmolzener Individuen; endlich bilden sich zwei 
vollständige Körper, welche nur noch an einer gewissen Stelle des Körpers, an welcher die Verdop- 
pelung nicht zur Vollendung kam, unter einander zusammenhängen; in den höchsten Graden zeigt sich 
selbst eine Verdreifachung, welche aber niemals die ganze Achse des Rumpfes zugleich betrifft. 

Geht man bei der allgemeinen Betrachtung der Doppelmissbildungen von denjenigen Formen aus, 
in welchen die Verdoppelung am vollständigsten ist, so sieht man, dass in der Regel die beiden 
Individuen sich parallel gegenüberstdien und die Vorderseiten des Körpers genau gegen einander 
gekehrt smd und dass daher diejenigen Stellen, an welchen die Verdoppelung unvollständig ist und 
die Individuen daher zusammenhängen, sich stets an der Vorderseite — Gesicht, Hals, Brust, 
Bauch — finden; hiervon finden Abweichungen statt, indem die Individuen sich mit den entspre- 
chenden Körperhälften seitlich gegen einander neigen und der Zusammenhang daher nicht genau 
in der Mittellinie stattfindet, — oder indem sie sich mehr mit den Kopfenden gegen einander 
neigen, der Zusammenhang endlich an der Scheitelspitze stattfindet und die Individuen sich nicht 
mehr gegenüber stehen, sondern in emer Linie li^en, — oder indem sie sich mehr mit den 
Steissenden gegen einander neigen, der Zusammenhang endlich an der Kreuz- und Steissbeinspitze 
stattfindet und die Individuen in emer Linie liegen und daher, wenn sie aufgerichtet werden, fast in 
gleicher Weise mit den Vorderseiten wie mit den Hinta^iten g^enübergestellt werden können, wie- 
wohl das Zukehren der Vorderseiten gegen einander stets die naturgemässe Stellung bildet. Nur 
höchst sdtm aber kommt es vor, dass die zwei Individuen an der Rückenseite der Brust- und Len- 
dengegend unter emander zusammenhängen. Die erwähnten Thatsachen erklären sich daraus, dass die 
Doppelembryonen ebenso wie ein einfacher Embryo ursprünglich mit der Bauchseite auf der Dotter- 
Wase aufliegen und indem sie sich allmählig von letzterer abheben, stets mit den Bauchseiten em- 
ander zugekehrt bleiben müssen. Da bei den meisten Doppelmissbildungen die Verdoppelung in der 
Mittellinie an der Stelle der Bauchseite unvollständig ist , wo der Embryo mit der Nabelblase und spä- 
ter Allantois in Verbindung steht, und sie daher hier zusammenhängen, so haben die meisten auch 
nur einen Nabel und eine gemeinschaftliche Nabelschnur; heben sich aber die an der oberen oder un- 
teren Spitze des Stammes unter einander zusammenhängenden Embryonen weiter von der Dotterblase 
ab, so erhält auch jeder eine besondere Nabelschnur, die sich an der gewöhnlichen Stelle des Bauches 
inserirt und aus verschiedenen Stellen der stets einfachen Placenta entspringen. 

Jede Doppehnissbildung ist, ihrer Entwickelung in einem einfachen Eie gemäss, stets nur von 
einem Chorion umgeben und hat nur eine Placenta; das Anmion nimmt aber an der Verdoppelung 
der höheren Grade Theil und wenn sich zwei vollständige Individuen entwickeln, so hat jedes sein 
eignes Amnion, während, wie ges^, beide nur von einem Chorion umschlossen werden. 

In allen Fällen, in welchen sich zwei Individuen mit ^ gesonderten Beckeneuden und doppelten 
Geschlechtsthcilen entwickeln, haben die letzteren bei beiden stets ein Geschlecht; es giebt keinen ein- 
zigen von glaubwürdigen Beobachtern mitgetheilten Fall, in welchem das eine Individuum emer Dop- 
pelmissbildung männlichen, das andere weiblichen Geschlechts gewesen wäre. Es werden allerdings 
einige solche Fälle in der älteren Literatur aufgeführt, aber ich habe in keinem derselben die Ueber- 
zeugung von der Richtigkeit der Beobachtung gewinnen können, indem es meist Missbildungen mit 
sdu: mangelhaft entwickelten äusseren Genitalien waren und eine Untersuchung der inneren in keinem 
dieser Fälle vorgenonunen wurde. 

Die Lebensfähigkeit einer Doppelmissbildung hängt davon ab, dass die getrennten Organe eines 
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jeden Individuums wohlgebaut und functionsfähig sind und die Organe, welche den Zusammenluü^ 
vermitteln, durch ihre Verwachsung keine wesentliche Störung ihres Baues erlitten haben. Sind alte 
diese Bedingungen erfüllt, so ist dieses aus zwei Körpern bestehende Geschöpf ebenso gut lebensfähig 
wie ein aus einem einfachen Körper bestehendes, kann alle physischen und psychischen Functionen 
wohl versehen und ein höheres Alter erreichen. Je höher die Grade der Verdoppelung sind, je voll- 
ständiger sich jeder Körper entwickelt, desto grösser ist auch die Lebensfähigkeit. Jedes der beidoa 
an irgend dner Stelle des Körpers zusammenhängenden Individuen erhält physisch und psychisch de& 
Charakter einer besonderen Persönlichkeit; die Functionen des Athmens, des Blutlaufes, der Ver- 
dauung, der Muskelbewegung u. s. w. gehen durchaus nicht bei beiden gleichzeitig und wie nach einem 
Bhythmus vor sich, und ebenso sind die Sinnes- und Geistesthätigkeit , die Charakterbildung u. s. w. 
bei jedem Individuum selbstständig und es zeigen sich zuweilen in jeder Hinsicht ziemliche Verschie« 
denheiten der körperlichen und geistigen Individualität der beiden Zwillinge, lieber die^ Zeugungs- 
fähigkeit dieser Geschöpfe ist nur wenig bekannt, indem die meisten, wenn sie nicht schon todt z«r 
Welt kommen, kurze Zeit nach der Geburt sterben und nur wenige das reife Alter erreichen; der 
einzige mir bekannte Fall von einer Verheirathung eines solchen Geschöpfes ist der der beiden 6i$F 
mesen, doch haben die Zeitungen noch nichts darüber mitgetheilt, ob einer derselben mit seinmn 
Weibe Kinder gezeugt hat. 

Eine auffällige, zuerst von Hall er erkannte und von allen späteren Autoren bestätigte Thateadie 
ist die, dass die grosse Mehrzahl der Doppelmissbildungen dem weiblichen Geschlechte angehört. Fasst 
man alle Classen der Doppelmissbildung zusammen, so ist das Verhältniss des weiblichen zum männ- 
lichen Geschlecht ungefähr wie 2 : 1 ; so gehörten von 355 von mir notirten Fällen 232 dem weib- 
lichen und 123 dem männlichen Geschlechte an; schliesst man aber die parasitischen DoppelmissUl- 
dungen aus , so wurd das Verhältniss ziemlich wie 3 : 1 ; so gehörten von 285 von mir notirten Fällen 
209 dem weiblichen und nur 76 dem männlichen Geschlechte an. Aehnlich lauten auch die Zusain- 
menstellungen anderer Autoren. Von 42 Doppelmissbildungen, die Ha 11 er (Opuscula anatom. Goet- 
ting. 175J p. 176) :^usanmienstellte , gehörten 30 dem weiblichen und nur 9 dem männlichen Ge- 
schlechte an; Meckel (De Duplic. monstr. p. 14) fand unter 80 Doppelmissbildungen 60 weibliche 
und 20 männliche, Otto (Monstr. sexc. descr. p. XVI) unter 142 Missbildungen mit übei^ähligen 
Theilen 88 weibliche und 54 männliche. 

Die Art und Weise, wie sich die Doppelmissbildungen bilden, hat man auf verschiedene Weise 
zu erklären versucht. ^ 

Betrachtet man obenjiin die äussere Form einer Anzahl von den an irgend einer Stelle unter 
einander zusammenhängenden Doppelkörpem , so wird sich stets als die erste naive Anschauung die- 
jenige aufdrängen, nach welcher die Missbildung dadurch zu Stande kommt, dass zwei im Mutterleibe 
gebildete Kinder das Unglück haben , an einer Stelle ihres Körpers unter einander in sehr nahe Be- 
rührung zu kommen und endlich mit einander zu verschmelzen. Ueber diese erste naive Anschauung 
sind viele Autoren niemals hinausgekommen und sie wird selbst jetzt noch von einzelnen festgehalten, 
obgleich sie grundfalsch ist. Mag man annehmen, dass sich die später zu verwachsenden Embryonen 
in zwei Eiern entwickeln, die in verschiedenen oder in einem Graa&chen Follikel liegen, oder dass sie 
in einem Eie entstehen, so wird man doch niemals erklären können, wie bei dieser vermeintlichen 
Verwachsung die einzelnen Regionen, Theile, Organe der beiden Körper bis hinab zu den kleinsten 
Gefäss- oder Nervenstämmen, Drüsengängen u. s. w. so vollkommen symmetrisch unter einander ver- 
wachsen und verschmelzen könnai und ebenso unmöglich ist auf diesem Wege die Erklärung der Ent- 
stehung von Doppelmissgeburten , an welchen in der That nur ein Individuum existirt , welches uter 
an dem einen oder dem anderen Ende der Achse Verdoppelung, und zwar oft in sehr geringem Grade 

3* 



20 

zeigt Fände wirklich eine solche Verwachsung zweier ursprünglich getrennter Embryonen statt, so 
müsste dieses Ereigniss bei der Häufigkeit der Zwillingsgeburten gai- nicht selten sein; es* würden dann 
die Zwillinge gewiss, jenachdem es der Zufall fügt, an ganz verschiedenen Stellen des Körpers ver- 
waöhsen, bald der eine mit dem Bauche an dem Rücken des anderen, bald der eine mit seinem 
Kopfe an dem Steiss des anderen u. s. f. ; dieses findet aber nicht Statt , sondern die beiden Körper 
sind stets symmetrisch mit den' gleichen Organen verschmolzen und nicht das geringste Spiel des Zu- 
falls kann dabei obwalten, da sich bei allen diesen Missgeburten von Menschen und Thieren die Ver- 
schmelzung stets genau in derselben Weise wiederholt. Da hat man denn freilich von einem Gesetze 
der Anziehung gleicher Theile gegen einander gefabelt und ein ,',Loi d'affinit6 de soi pour soL" als 
rettenden Helfer aufgestellt (Geoffroy St. Hilaire), aber mit solchen inhaltlosen Phrasen ist eben 
nichts erklärt. Der älteste Vertheidiger der Verwachsungstheorie, Lerne ry, wui'de lebhaft von Wins- 
low bekämpft und dieser Streit zieht sich durch mehrere Jahrgänge der Memoiren der pariser Aka- 
mie der Wissenschaften hin (s. o. Literatur der Missbildungen). Letzterem trat dann Hai 1er (Op. 
minor. EI p. 156) bei und endlich widerlegte Meckel (Handb. d. path. Anat. I S. 26 und De duplic. 
monstrosa) diese Theorie mit so überzeugenden Gründen, dass sie nur noch wenig Anhänger behielt; 
zu diesen gehören Gurlt, Breschet, Barkow, d'Alton, Heinr. Meckel, die Geoffroy St. 
Hilaire und andere Franzosen, während alle übrigen bedeutenderen Autoren in diesem Gebiete sich 
entschieden gegen die Verwachsungstheorie erklären. 

Sdüiesst man die Verwachsungstheorie aus, so hat man die Wahl zwischen zwei Ansichten. Nach 
der ersten liegt die Ursache der künftigen Doppehnissbildung in dem ursprünglichen Baue des Eies; 
so glaubten Manche, durch den Befund eines Eies mit zwei Dottern das Entstehen der Doppelmiss- 
bildung erklären zu können; Simpson (Todd's Cyclop. H p. 737), glaubte dies aus der Anwesenheit 
von zwei Keimflecken oder -Zellen thun zu können; Schulze (Virchow's Archiv VU S. 479. 1854. 
Monatsschr. f. Gebtsk. VH. 4. 1856) nimmt an, dass die Bildung eines doppelten Keimbläschens zu 
Grunde liege, um welche sich dann doppelte, aber confluirende Fruchthöfe und Primitivrinnen bilden, 
und construirt auf sehr sinnreiche Weise das Entstehen der einzebnen Arten der Doppehnissbildungen 
nach seiner Theorie. Nach der zweiten Ansicht beginnt in dem Ei die Abweichung von der Norm, 
welche in ihrem Ende zur Bildung emes Doppelmonstrum führt, erst mit der Befruchtung und den 
nach derselben in dem Ei eintretenden Vorgängen. Manche erklären sich das Entstehen der Missbil- 
dung aus einer Spaltung der Keimanlagen oder des Embryo, einer Ansicht, die in dem bekannten 
Versuche Valentin's (Repertor. H S. 169), welcher durch künstliche Spaltung des sich entwickeln- 
den Embryo eine Doppelmissbildung erzeugte, eme Stütze findet. Anderen schien es nicht unmöglich, 
dass eine Art Spaltung und Sprossenbildung, wie sie bei der Vermehrung niederer Thiere und z. B. 
des merkwürdigen Thieres Diplozoon paradoxum vorkommen, auch bei dem Embryo stattfinden und 
sich so eine Doppelmissbildung bilden könne (Leuckart, De monstris p. 74). Ausserdem bleibt als 
einfachste Ansicht die übrig, nach welcher nach eingetretener Befruchtung die Zellenbildung in den 
primitiven Anlagen des Embryo das gewöhnliche Maass überschreitet und so die Anlagen in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung verdoppelt werden, eine Ansicht, bei welcher man vorläufig stehen blei- 
ben muss, bis die directe Beobachtung an den Eiern von ITiieren, z. B. von Fischen und Hühneni, 
den letzten Aufschluss über die Frage gegeben haben wird. 

Gehen wir, um eine allgemeine Eintheiluug zu finden, näher auf die Gestaltung der Doppehniss- 
bildungen ein, so stösst uns zunächst ein Verhältniss auf, nach welchem dieselben in zwei grosse 
Abtheilungen getrennt werden könnten; bei den einen nämlich zeigen beide Individuen, welche das 
Doppelmonstrum bilden, eine völlig oder nahezu gleiche Ausbildung, bei den anderen aber bleibt das 
eine Individuum sehr weit in der Ausbildung bmter dem anderen zurück und erscheint daher entweder 
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als ein äusseiüch anhängendes -unvollkommenes Geschöpf: Parasit, äusserer Parasit, oder es 
wird von den allgemeinen Decken oder selbst den Bauchwänden des vollkommneren Individuums ein- 
geschlossen und erscheint dann als foetus in foetu, innerer Parasit Da sich jede Form der 
äusseren und inneren Parasiten naturgemäss an eine derjenigen Formen der Doppelmissbildungen an- 
schliesst , in welcher beide Individuen eine gleiche Ausbildung erlangen und sich aus diesen Formen 
gut erklären lassen, so werden am besten die Parasiten nicht unter eine besondere Abtheilung ge- 
bracht, sondern in Verbindung mit den Hauptformen, zu welchen sie gehören, besprochen. 

Die natürlichste Eintheilung der Doppelmissbildung ergiebt sich, abgesehen von dem erwähnten 
Verhältniss, aus den Regionen, welche von der Verdoppelung betroffen worden sind und es lassen sich 
hiemach drei grosse Abtheilungen aufetellen. In der ersten betrifft die Verdoppelung allein oder 
vorzugsweise das obere oder vordere Ende des Körpers, während das untere oder hintere einfach 
bleibt oder doch wenigstens nicht vollständig verdoppelt wird. (Hierbei muss man stets im Auge 
haben, dass bei der Beurtheilung der Ausdehnung der Verdoppelung stets die Hauptachse des Körpers 
vom Scheitel bis zur Schwanzspitze maassgebend ist, während die Extremitäten nur die .Bedeutung 
von Anhängseln haben können, deren Verhalten streng von dem der Hauptachse abhängig ist.) Dieser 
ersten Abtheilung gegenüber steht eine zweite, in welcher die Verdoppelung allein oder vorzugsweise 
das untere oder hintere Körperende betriflFt, während das obere oder vordere Körperende einfach bleibt 
oder wenigstens nicht vollständig verdoppelt wird. In die dritte Abtheilung endlich kommen dieje- 
nigen Doppelmonstra zu stehen, bei welchen die Verdoppelung sowohl am oberen als am unteren 
Körperende stattfindet und nur in der Mitte des Körpers die Verdoppelung unvollständig bleibt. 
Zwischen diesen drei Abtheilungen giebt es übrigens auch Uebergangsformen und sie lassen sich daher 
nicht mit äusserster Schärfe von einander trennen ; ergiebt sich dies schon aus der äusseren Betrach- 
tung der verschiedenen Formen (Taf. I — ^IV), so erhellt es noch viel mehr aus der Betrachtung der 
Skelete (Taf. VI) und des inneren Baues (Taf. VQ, VIII). Was die Benennung der grösseren und 
kleineren Abtheilungen und der einzehien Arten der Doppelmissbildungen betrifft, so habe ich mich 
so viel als möglich an die schon geltenden gehalten, doch habe ich alle schwer verständlichen und 
unglücklich gewählten ausgeschlossen und dafür solche angenommen, aus denen ohne Weiteres vom 
Wortlaut die Natur der Missbildung erkannt werden kann. 

Allgemeine Literatur: Die allgemeinen Werke von Haller, Heckel, I. 6. St Hilaire, Yrolik, 
Otto, Bischoff u. 8. w., ferner: J. F. Meckel, De duplicltaie monstrosa Comm. Halae 1815. Hit 8 
Tafeln. Barkow, Monstra animalium duplicia per anatomen indagata. Lipsiae 1828, 1836. 2 Theile. Hit 
15 Tafebi. Bar dach, Berichte ?on der königl. anat. Anstalt zu Königsberg. 6. u. 7. Bericht 1823, 1824. 
Thomson, Monthly Journal 1844 (Schmidt's Jahrbb. Bd. 45 S. 315). Baer, H^m. de FAcadem. des sc. 
de Petersb. Ser. VI T. 6. Sc. nat. T. IV Liyr. 6. 1845. Auch als: Ueber doppelleibige Uissgebnrten. 1845. 
Petersburg und Leipzig. Hit 10 Tafeln. Vrolik, N. Verh. d. 1. Kl. von het Koninkl. Nederl. Instit. Am- 
sterdam 1846. D. IX. D'Alton, De monstror. dnpl. origine 1849 und De monstris, quibus extremit. super- 
fluae sunt. 1853. Valentin, Repertorium. 2. Bd. 1837. — Sieb, und KöIL, Zeitschr. f. Zoologie 11, 2. 
und 3. 1850. — Arch. f. phys. Hlk. 1. 1851. H. He ekel, Müller's Archiv 1850. Hontgomerj, Dubl. 
Quart. Journ. 1853. p. 258 (Canstatt's Jahresb. f. 1853. IV. Bd. S. 3. Schmidt's Jahrbb. Bd. 81 S. 21). 
Schnitze, Vlrchow's Archi? VII. Bd. S. 479. 1854. Honatsschr. f. Gbtsk. VII. 4. 1856. Ritgen, Jbid. 
YUI. 3. 1856. Serres, Gaz. des hdpit. Nr. 7i. 1856 (Canst. Jahresbb. f. 1856. IV. S. 14). (Kidd, 
Dublin hospit. gaz. Nr. 6. 1856 (Canst. Jahresb. f. 1856. lY. S. 13). Knatz, Ueber Doppelmissbildungen. 
Diss. Harburg 1857. Schmidt, Ovis bicorporis descriptio. Diss. Dorpat. 1858. Vergl. ausserdem die pa- 
thologischen Anatomieen ?on Vogel 1845 S. 470. Rokitansky I. 1855. S. 29. Cruyeilhier I. 1849. 
p. 322. 
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a. Monstra a superiore s. anteriore parte dnplicia. Terata kattfdidyma *). (Taf. I, n.) 

Die Verdoppelung beginnt mit geringen Anfängen am Kopfe , schreitet von da weiter nach der 
Mitte des Körpers, überschreitet diese und geht in den höheren Graden selbst bis auf das untere 
Ende der Körperachse über, hier aber bleibt die Verdoppelung stets. so weit unvollständig, dass die 
unteren Körperenden immer unter einander zusammenhängend erscheinen. Während in den geringeren 
Graden der Missbildung nur ein Individuum gebildet wird, welches Anfänge der Verdoppelung zeigt, 
haben wir in den mittleren Monstra vor uns, bei denen zwei Doppeloberkörper in einen einfachen 
Unterköiper übergehen, und in den höchsten Graden sehen wir zwei vollständig entwickelte Individuen, 
welche mit ihren unteren Körperenden unter einander zusammenhängen. 

1. Diprosopus, Doppelgesicht (Taf. I Fig. 1 — 7). Die Verdoppelung betrifft blos den 
Kopf und mit ihm höchstens den oberen Theil des Halses; sie beginnt in der Mittellinie des Ge- 
sichtes, schreitet fort bis zur Bildung von zwei vollständigen Gesichtern und endigt mit der Bildung 
eines doppelten Kopfes, welcher seitlich und hinten verwachsen ist Diese Form der Doppelmissbil- 
dungen gehört zu den seltneren; unter 500 von mir notirten Fällen von Doppelmissbildungen finden 
sich nur 29 Diprosopi, unter diesen waren 6 männlichen und 16 weiblichen Geschlechts, bei 7 fehlten 
Angaben über das Geschlecht. Sie sind wegen des meist fehlerhafte Baues des Hirns und der Ra- 
chenhöhle nicht lebensfähig, obgleich der ganze übrige Körper in der Regel wohl gebaut ist; sehr oft 
wird die Lebensfähigkeit durch die gleichzeitig vorhandene Anencephalie ausgeschlossen. (Umüasst die 
Arten Opodyme und Iniodyme I. Geoffroy St Hilaire's.) 

a. Diprosopus diophthalmus. Die Verdoppelung ist so gering, dass man äusserlich nur 
eine Verbreiterung des Gesichtes sieht, aber keine Vermehrung der Augen, Nasen und Ohren; bei 
näherer Untersuchung findet sich aber eine Verdoppelung der Mundhöhle , mit doppelten Zahnreihen, 
doppelten, hinten confluirenden Zungen, doppelten Gaumen, aber einfachen Fauces; hieran schliesst 
sich dann ^ auch Verdoppelung der Nasenhöhle in geringerem und höherem Grade. Der Schädel ist 
einfach. 

Noodt, Sp0C anat. path. de monstr. quod. human. Schoonhov. 1839. Otto, Descr. monst. atze Nrf 
354, 355. Kilian, Anat Unters, über das IX. Hirnnerrenpaar. 1822. 

b. Diprosopus triophthalmus (Taf. I Fig. 1, 2). Die Verdoppelung ist schon sehr bedeu- 
tend, es haben sich doppelte Nasen- und Mundöffiiungen gebildet und oben zwischen den beiden Nasen 
findet sich ein drittes, die Mitte des Doppelgesichtes einnehmendes Auge; dasselbe ist anfangs einfach, 
zeigt aber bald in den nächstfolgenden höheren Graden ebenfalls Verdoppelung, der äusserlich ein- 
fache Bulbus wird dann innen durch eine Scheidewand getrennt^ erhält doppelte Iris, Linse, Opticus 
u. 6. w. , dann wird der ganze Bulbus doppelt und ist nur noch seitlich verwachsen , Augenhöhle und 
Augenlider sind noch einfach, oder zeigen auch schon die Anfange der Verdoppelung. Der Schädel 
und mit ihm das Hirn zeigen in der vorderen Hälfte Anfänge der Verdoppelung. 

Söramerring, Miasgeburten. Taf. 3. Yrolik, Tabulae. Taf. 99 Fig. 7. — Verh. v. h. Genootach. 
ter Beford. des Gen. en Heelk. te Amaierd. 2 deel. 1 St. 1855. p. 104 (Canst Jahreab. L 1856. lY. S. 11). 
Meiga, The Americ. Joum. of med. Sc. 1857. p. 45 (Canat. J. f. 1857. IV. S. 2). Harnatetn, Miac. 
N. 1. Dac. II aiin. 3 obs. 156. Kl 11 an, Ibid. ann. 1. oba. 143. 

c. Diprosopus tetrophthalmus (Taf. I Fig. 3, 4). Die Verdoppelung des Gesichtes wird 
insofern vollständiger, als sich zwischen den beiden Nasen zwei getrennte, wenn auch noch nahe an 
einander stehende Augen bilden. 
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Sdramerring a. a. 0. Tau 5. I. Geoffroj St Hilaire, Atlaa. Taf. 15 Fig. 3 (Opodyrae). 0?to 
L c Nr. 352 y 353. Rokitansky, Lehrb. I S. 31. D'Alton, De monstr. quib. isitr. superfl. sunt Nr. 
43, 14. Ledel, Eph. n. c. Dec. 2, ann. 6 p. 152. Asch, Zeichtmngen. Taf. 11. 

d. Diprosopus triotus (Taf. I Fig. 5, 6). Die Verdoppelung des Gesichtes wird immer voll- 
ständiger, die beiden mittleren Augen treten weiter aus einander und zwischen ihnen tritt auch ein 
drittes mittleres Ohr auf, anfangs nur als kleines Rudiment, später vollständiger und endlich schon 
mit Zeichen der weiteren Verdoppelung. Dem entsprechend geht auch am Schädel und Gehirn die 
Verdoppelung weiter, die Schädelhöhle ist vom doppelt, hinten aber noch einfach oder, wenn doppdt, 
doch verschmolzai , Hinterhauptsbein und Keilbein sind einfach oder doppelt , ebenso die Halswirbel, 
aber stets verschmolzen; der Pharynx und Larynx sind stets einfach. Zuweilen Spuren von Verdop- 
pelung im Thorax. 

Sdmmerring a. a. 0. Taf. 6. Otto 1. c. Taf. 24 Fig. 2 Nr. 351. — Seltene Beob. I S. 11. Pt- 
stalossi, Jirnm. d. Phja. 1779. Depanl, Gas. hebdom. Nr. 27. 1856 (Ganet Jahresb. f. 1856. IV. 
S. 10). 

a Diprosopus tetrotus (Taf. I Fig. 7). Die Verdoppelung des Gesichtes ist so vollständig, 
dass nun auch zwei mittlre Ohren gebildet sind; hiermit ist auch der Schädel vollständig verdoppelt 
uikI nur an der Innenseite verwachsen. 

Sdjnmerring a. a. 0. Taf. 7. 

2. DIccphalüS, Doppelkopf (Taf. I Fig. 8—16; Taf. VI Fig. 1—10; Taf. VE Fig. 6). Diese 
Form schliesst sich in ihren Anfängen dem höchsten Grade der vorigen an ; mit der vollständigen 
Verdoppelung des Kopfes beginnt auch die der Wirbelsäule und des Thorax und endlich tritt sie selbst 
im Becken ein. Die hierher zu stellenden Missbildungen gehören schon zu den häufigeren; unter 500 
Fällen von Doppelmissbildungen kommen auf die Dicephali 140, darunter 34 männlichen und 60 weib- 
lidien Geschlechtes, bei den übrigen war das Geschlecht nicht angegeben. Die Dicephali sind lebens- 
fähig und können ein höheres Alter erreichen. 

a. Dicephalus dibrachius (Taf. I Fig. 8 — 10). Auf einem äusserlich einfachen Körper, der 
nur durch seine breite Brust ausgezeichnet ist, sitzen zwei Köpfe. 

er. D. d. monauchenos. Der Hals ist wenigstens äusserlich einfach, aber die Halswirbel sind 
vollständig oder in ihrer oberen Hälfte doppelt. Die seltnere Form. 

ß. D. d. diauchenos. Jeder Kopf hat seinen eigenen Hals, die Verdoppelung der Wirbelsäule 
erstreckt sich nicht allein auf die Halswirbel, sondern auch auf die Brust und Lendenwirbel, ja zu- 
weilen bis auf Kreuz- und Steissbein (Taf. VI Fig. 1,2); im Gefolge der Verdoppelung der Brust- 
wirbel tritt auch eine solche der Rippen ein ; die von der Aussenseite beider Wirbelsäulen abgehenden 
Rippen legen sich vom an ein regelmässiges Stemum an, die von der Innenseite abgehenden berflh- 
ren sich bei der grossen Nähe der beiden Wirbelsäulen meist bald und verschmelzen unter einander; 
es bildet sich auch ein anfangs schmales, später breites hinteres Stemum, an welches sich die inneren 
Rippen anlegen; sehr frühzeitig treten dann auch die Anfänge einer dritten mittleren oberen Extre- 
mität auf. Anfangs sieht man nur Rudiment« einer Clavicula und Scapula, später zeigen sich diese 
Knochen schon im weiter entwickelten Zustande und man bemerkt äusserlich an den Missgeburten 
zwischen den beiden Hälsen hinten in der Mitte einen Höcker. Mit der Verdoppelung des Thorax 
geht dann auch eine solche seiner Eingeweide ,r des Herzens und der Lungen, Hand in Hand; die 
Herzen sind bald getrennt, bald durch die Vorkammem, zuweilen auch noch weiter vereinigt; auch 
in den Unterleibsorganen zeigen sich die Anfange der Verdoppelung. Mit der Verdoppelung der 
Kreuzbeine beginnt auch eine solche des Beckens, indem sich zwischen den beiden Kreuzbeinen die 
unter einander verschmolzenen Rudimente zweier Hüftbeine zeigen, und so die Anfänge eines zweiten 
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hinteren Beckens bilden, in denen auch die Eingeweide: Blase, Uterus, zuweilen die Anfiüige der 
Verdoppelung zeigen. Die grossen Gefäss- und Nervenstämme zeigen ebenfalls eine der Verdoppelung 
des Skeletes entsprechende Verdoppelung. 

Die Gasuistik des Die. dib. monanchenos ist arm: Koller, Wien. Wochenschr. Nr. 42. 1856. Bad 4, 
The Lancet Nr. 6. 1856 (Canst. Jahresb. f. 1856 IV S. 9). White, Dabl. med. Press. 1839 (Schmidts 
Jahrbb. Bd. 81 S. 22). Die Casuistik des Die. dib. dianchenos (I. G. St Hilaire's Derodymus) ist sehr 
reich; von den 66 yon mir notirten Fällen führe ich an: Sandifort, Hos. anatom. Taf. 121, 122. Wal- 
ter, Hos. anatom. N. 1635, N. 2994. Klein, HeckeFs D. Arch. f. Phys. III S. 374. 1817. L 6. St. 
Qilaire III p. 181. Prochaska, Adnotat. ac. Fase. I p. 47. T. 1—4. Grnber, Anat eines Honatr. 
bicorpor. 1844. — M^m. de FAcadem. de Petersb. YII Ser. T. II Nr. 2. 1859. Regnanlt 1. c. Taf. 8. 
Otto 1. c. Nr. 349, 350. Barkow 1. c. I p. 31. D'Alton 1. c. Nr. 12. Laforgne, Joum. de TonL 
Mars 1856 (Srhmidt's Jahrbb. Bd. 96 S. 296). Die fibrige Literatur s. bei I. Geoffroy St. Hilaire^uid 
Burda eh. Als Beispiel eines erwachsenen Dicephalus dibrachios sei noch erwähnt die AbbiMong eines swei- 
kdpfigen türkischen Bogenschützen in einem Flugblatte der erlanger Bibliothek. 

b. Dicephalus tribrachius (Taf. I Fig. 11, Taf. VI Fig. 4). Die Verdoppelung des Thorax 
erreicht densetben Grad wie bei der vorigen Form, aber es kommt die erwähnte dritte mittlere Extre- 
mität zur vollständigen Ausbildung, es bilden sich zwei confluirende oder gesonderte mittlere Schul- 
terblätter, von diesen geht eine vollständige einfache obere Extremität aus oder dieselbe zeigt' ebenfalls 
schon Verdoppelung: doppelte Hand-, Unterarm- und selbst Oberarmknochen, aber stets verwachsen 
und äusserlich einfach. Uebrigens verhalten sich alle Theile wie bei der vorigen Form. Ich notirte 
25 Fälle, 7 männlich, 7 weiblich. 

Braner, Diss. sist foet. bicip. Strassb. 1672. Valentin, Act. nat. cur. T. II p. 283 obs. 124. 
Tiedemann, ZUchr. f. Phys. HI Taf. 5 — 7. Barkow 1. c. Tat III. 1. Zimmer, lieber Hissgebartea 
Taf. V. Heckel, Monstr. dupl. p. 76 Taf. 1—8. Benedini, Froriep's N. Nat. 30. Bd. & 19. Roki- 
tansky a. a. 0. S. 32. 

c. Dicephalus tetrabrachius (Taf. I Fig. 12, 13. Taf. VI Fig. 8). Die Vei-doppelung 
des Thorax wird vollständig, es bildet sich ein vorderes und ein hinteres Stemum, die zwei Stema 
hängen durch ihre Manubria zusammen oder sind völlig frei; zuweilen geht die Verdoppelung so weit, 
dass jedes Individuum einen vollständigen Thorax erhält und die, sich nun gegenüberstehenden, Stema 
nur noch am unteren Ende oder vermittelst des Proc. xiphoideus unter einander zusammenhängen 
(Taf. I Fig. 9) (I. Geoffroy St. Hilaire's Xiphodyme); ja, in manchen Fällen werden die bei- 
den Brustkörbe vollständig frei und der Zusanunenhang findet nur am Bauche statt (Taf. I Fig. 13) 
(I. Geoffroy St Hilaire's Prodyme).* Dabei findet an den unteren Extremitäten keine Verdop- 
pelung statt, während natürlich die Brusteingeweide eine vollständige Verdoppelung zeigen und auch 
die Baucheingeweide, insbesondere Leber, Magen und Dünndarm mehr oder weniger verdoppelt er- 
scheinen. Ich notirte 10 Fälle, 4 männlich, 4 weiblich. 

Bland, Philos. transactions Vol. 71 T. 17 p. 362. Büchner, Act Ac. nat. cor. Vol. II p. 217 Taf. 
V. Serres, H^m. de TAc. des Sciences. Tom. XI. Beschreibung der bekannten Ritta-Christina. Licet us 
p. 316. Monstrum anglicnm. Riolan, De monstr. nat. Lntet. Paris 1605 nnd Buchanan, Hist. rer. scot. 
Iiib. XIII p. 411, Trompeter am Hofe Jacob IV. von Schottland. 

d. Dicephalus tripus (Taf. I Fig. 14—16, Taf. VI Fig. 5—7, 9, 10, Taf. VH Fig. 6). 
Sowohl bei dem Dicephalus tribrachius als tetrabrachius tritt zuweilen auch am Becken ein höherer 
Grad der Verdoppelung ein; es bildet sich zwischen den beiden Kreuzbeinen nicht blos ein rudimen- 
tärer aus zwei confluireuden Hüftbeinen bestehender Knochen, sondern zwei vollständige hintere Hüft- 
beine, welche bald in der Mitte confluiren, bald völlig getrennt sind, worauf sich zwischen ihnen auch 
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rudimentäre Gonfluirende Sitz- und Schambeine zeigen; an dieses hintere Becken setzt sich nun aneh 
eine dritte untere Extremität an, anfangs nur pidimentär gebildet und nur einen kurzen einfachen 
Fortsatz darstellend (Taf. I Fig. 15), später* vollständig oder selbst wieder in weiterer Verdoppelung 
begriffen, so dass Fuss-, Unterschenkel- und selbst Oberschenkelknochen unvollständig verdoppelt er- 
schienen. Von diesem höchsten Grade des Dicephalus tripus (Taf. VI Fig. 10) ist dann nur ein klei- 
ner Schritt zur vollständigen Verdoppelung des Beckens übrig und so bilden in der That diese Monsti^a 
den üebergang zu denen, bei welchen obere und untere Körperhälften verdoppelt sind und der Zu- 
sammenhang nur noch in der Mitte stattfindet. Auf der anderen Seite bildet der Dicephalus tripus 
auch wieder den üebergang zum Ischiopagus , so dass diese Form zu den interessantesten der Doppel- 
missbildungen gehört. Ich notirte 31 Fälle, 7 männlich, 19 weiblich. 

Walter, Observ. anat. p. I. Serres 1. c. PI. 20. Tulpius, Obs. med. Lib. 3 Cap. 37. Laurin, 
Phil. Transact. Vol. 32 p. 346. Büttner, Anat. Wahrnehro. S. 58. Otto 1. c. Nr. 348. Asch, Zeich- 
nnngen 1, 2. Staub, Pr. Yer.-Ztg. 1856. 2. Bdrstler and Helga, Araeric. Journ. Jali 1855. (Schmidfa 
Jahrbb. Bd. 90 S. 12). 

3. Ischiopagus*) (H)T)ogastrodidymus Gurlt. Taf. H Fig. 1—10, Taf. VI Fig. 14, 15, Taf. Vn 
Fig. 4 — 8). Diese Missbildung schliesst sich zunächst an den Dicephalus tetrabrachius tripus an. 
Denken wir uns bei dem Tafel I Fig. 15 abgebildeten Monstrum den Winkel, unter welchem die bei- 
den K(Mper in der Mitte zusammenstossen , ganz aufgehoben, die beiden Körper daher geradlinig in 
einander übergehend und die dritte mittlere Extremität vollständig entwickelt, so haben wir einen 
Ischiopagus tripus (Taf. 11 Fig. 5 , 8) vor uns und , wenn sich zwei mittlere Extremitäten entwickelt 
haben, den Ischiopagus tetrapus. Das Charakteristische dieser Missbildung besteht also darin, dass 
sich zwei fast vollständige Körper bilden, welche mit den Becken unter einander verschmolzen sind 
und in einer Linie liegen. Sie haben stets nur einen Nabel, welcher in der Mitte der zusammenge- 
flossenen Bäuche liegt. Kopf, Brusthöhle und obere Extremitäten sind stets vollkommen ausgebildet; 
die Wirbelsäule ist stets doppelt, doch fliessen in manchen Fällen die Steissbeine oder selbst die 
Kreuzbeine beider Seiten unter einander zusammen, in welchen Fällen, dann auch die sonst getrenn- 
ten MeduUae spinales confluiren ; an jedes Kreuzbein legen sich meist ganz regelmässig gebaute Hüft- 
beine an und an diese eben solche Sitz- und Schambeine; die Schambeine des einen Beckens ver- 
einigen sich mit denen des anderen zu einer Symphyse, so dass ein aus zwei Becken bestehender 
geschlossener Beckenring entsteht, an den sich 4 regelmässig gebaute untere Exti'cmitäten anlegen (Taf. 
VI Fig. 14, 15). Zuweilen aber bildet sich auf der einen Seite das Becken unvollständig aus, und 
von diesem, ähnlich wie bei Dicephalus tripus gebildeten, Becken geht dann auch nur eine untere 
Extremität ab, welche aber meist Zeichen beginnender Verdoppelung an sich trägt. Die äusseren Ge- 
schlechtstheile kommen jederseits zwischen die im rechten Winkel vom Bauch abstehenden Schenkel 
zu liegen und gehören , wie die Schenkel , halb dem einen , halb dem anderen Individuum an ; diesel- 
ben sind aber selten auf beiden Seiten gleich vollständig entwickelt (Taf. II Fig. 9, 10), indem man 
meist nur auf einer Seite wohlgebildete Geschlechtstheile sieht, während die der anderen verküm- 
mert sind (Taf. 11 Fig. 1,2); sind nur 3 untere Extremitäten vorhanden , so finden sich nur einfache 
Geschlechtstheile; in einzelnen Fällen treten sie sehr nahe zusammen, confluiren und kommen dann 
auf die ßückenseitc unter die Hinterbacken zu liegen (Taf. II Fig. 3 , 4). Was die Baucheingeweide 
betrifft, so sind Leber, Milz, Pankreas, Magen, fast der ganze Darmkanal bis auf das untere Ende 
und die Nieren stets verdoppelt und regelmässig gebildet: auch Hoden und Ovarien sind stets verdop- 
pelt, ebenso der Uterus, Tuben, Vagina, Harnblase und Rectum, aber die 3 letztgenannten Organe 



*) Pagus ist abgeleitet Ton nayelsj Aor. II pass. Ton ^ywfu, Tcrbinden. 
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pflegen meist zu confluiren. Die Harnblasen bleiben entweder getrennt oder fliessen zu einem Schlauche 
zusammen; von ihnen aus gehen zwei regelmässige ^oflFene Harnröhren nach beiden Seiten oder nur 
nach der einen Seite hin, während die andere Urethra blind ist, oder es fehlen die Harnröhren 
überhaupt ganz; zuweilen communicirt die Blase mit dem Mastdarm oder der Scheide; es giebt meist 
4 üreteren , zuweilen auch nur 3 , alle münden in die Blasenseite , welche der Niere zugekehrt ist ; 
ebenso verhalten sich die 4 Samenleiter. Die unteren Enden des Colon vereinigen sich meist zu ei- 
nem Rectum, welches nach aussen mündet oder blind geschlossen ist; zuweilen bestehen zwei Recta, 
aber dann doch meist nur eine Afteröfl&iung. Die zuweilen stattfindende Atresie der üreteren oder 
der Becta schliesst nicht selten die Lebensfähigkeit der Ischiopagen aus, während sie übrigens wohl 
lebensfähig sind, doch ist mir kein Beispiel davon bekannt, dass ein solches Monstrum ein höheres 
Alter erreicht habe. In manchen Fällen bleibt das eine Individuum in der Entwickelung sehr zurück 
und erhält dann gewissermaassen den Charakter eines parasitischen Anhängsels (Tat H Fig. 6, 7). 
Zuweilen sind beide Individuen hemicephalisch. Die Ischiopagen sind nicht sehr häufig; ich habe da- 
von 22 Fälle notirt, 4 männlichen, 11 weiblichen Geschlechts, bei den übrigen war das Oeschledit 
nicht zu ermitteln. 

Raeff 1. c. fol. 45. Dubreuil, Möm. da Mus. d'hist. nat. T. XY, Palfjh, Beschreib, van twee 
monsir. kind. Lejden 1704, auch im Anhang zur franzds. Uebersetzung des Licetus. Duyerney, H^m. de 
l'Ac. des Sc. ponr 1706. Prochaska, Abh. des Böhm. Ges. ann. 1786. 6. St. Hilaire, Joum« compL 
des sc. m^d. T. 37. Tiedemann, Ztschr. för Phys. III. Roberion, Froriep's N. Not. 9. Bd. Nr. 1. 
Ret lins, Hygiea B. 13. Gerling, Hypogastrodidymus. Diss. Marbnrg 1845. Rokitansky a. a. 0. 
S. 32. 

4. Pygopagus (Taf. 11 Fig. 11, Taf. VII Fig. 9—11). In dieser MissbUdung erreicht die Verdop- 
pelung unter allen Formen dieser Abtheilung den höchsten Grad; es werden zwei vollständige Indivi- 
duen gebildet, welche nur durch das Kreuzbein und Steissbein und die Weichtheile dieser Gegend 
unter einander zusammenhängen. Die Wirbelsäule ist mit Ausnahme des unteren Endes vollständig 
verdoppelt, auch die Kreuzbeine sind meist doppelt, bei manchen sogar vollständig getrennt, bei an- 
deren aber verwachsen, das Steissbein ist entweder doppelt, aber dann stets verschmolzen oder einfach 
und beiden Individuen gemeinschaftlich; der Zusammenhang findet meist nicht genau in der Mittellinie 
statt, sondern beide Individuen sind sich etwas seitlich zugekehrt. Der ganze Dickdarm ist doppelt 
und nur das Rectum einfach, Uterus stets doppelt, die Scheide meist einfach, doch zuweilen auch 
doppelt, Harnblase und Urethra stets doppelt; ebenso Nieren und Hoden. Die äusseren Genitalien 
sind stets doppelt, beim weiblichen Geschlecht fliessen meist die grossen Schamlippen beider Individuen 
unter einander zusanunen; in einem Falle männlichen Geschlechts waren auch die Scrota zusammen- 
geflossen und enthielten 4 Hoden, der Penis war einfach. Alle übrigen Körpertheile sind wohlge- 
bildet, die Individuen sind daher stets lebensfähig und erlangen jedes für sich eine vollständige kör- 
perliche und geistige Ausbildung; die am meisten bekannten ungarischen Mädchen, Helena und Judith 
(Taf. n Fig. 11), erreichten ein Alter von 22 Jahren. Es gehört diese Missbildung zu den seltneren, 
80 dass ich nur 10 Fälle habe notiren können, von denen 1 männlichen, 7 weiblichen Geschlechtes 
waren. In einem Falle (Treyling) wurde der Versuch gemacht, die beiden Individuen durch Ope- 
ration von einander zu trennen, doch starben beide in Folge der Operation. Uebrigens haben locale 
Krankheiten des einen Individuums auf das Befinden des anderen keinen Einfluss, wohl aber allge- 
meine; der Tod erfolgt meist gleichzeitig bei beiden Individuen. 

Torkos, Philos. Transact. Vol. 50 (Helena und Judith). Treyling, Act Ac. n. c. T. V p. 445. obs. 
133. Wolff, AcL Ac. sc. Petropol. pro 1778. Waller, Mus. anat. I N. 2997. Normand, Bull, de la 
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fac de medi 1818. I. Barkow 1. c. I p. 1. Ramsbotbam, Med. Ilmes and Gai. 1856 Nr. 274 (CantC 
Jahreab. t 1856 S. 8). 

Bei den Pygopagen kommt nicht gar selten Parasitismus vor, indem das eine Individuum in 
der Entwickelung zurückbleibt und dann ein parasitisches Anhängsel in der Kreuz-, Steiss- oder Darm- 
gegend des zur vollkommenen Ausbildung gelangten Individuums bildet Man muss von diesen pygo^ 
pagen Parasiten folgende Formen unterscheiden : 

a. Freie Parasiten (Taf. V Fig. 9, 10). In der Ereuzbeingegend eines übrigens wohlgebil- 
deten Individuums findet sich ein grösseres oder kleineres Anhängsel, welches aus einer unr^elmSs- 
sigen Masse besteht, die nach unten in rudimentäre Extremitäten ausgeht, an denen Füsse oder auch 
Hände deutlich zu erkennen sind; meist stellt die ganze Masse nichts dar als die unteren, zusammen^ 
gewachsenen Extremitäten, zuweilen finden sich daneben auch noch Theile der oberen Extremitäten 
oder selbst von Eingeweiden, z. B. Darmschlingen. Diese Masse sitzt mit breiter Basis auf, die Haut 
des Parasiten geht in die Haut der Hinterbacken des ausgebildeten Individuums über; übrigens ist 
die Masse durch Bandmassen oder selbst durch Knochentheile mit dem Kreuzbein des Mutterkörpers 
verbunden. In einem einzigen Falle .(Ghabelard) hatte der Parasit die Form eines Kopfes, welcher 
mit dem Gesichte nach unten gekehrt und durch einen Hals mit der Kreuzbeii^egend des Stamm- 
körpers verbunden war. 

Ammon, Die angab, chir. Ekhten Taf. 34 Fig. 1, 2. Otto L c Nr. 416. Fleiachmann, Der 
foetna in foetn 1846. Pitha, Prag. Viertel). 1850 YII. 1. Chabelard, M^m. de l'Acad. 1746. We- 
ber, Yirch. Archiv VI S. 620. Heaaelbach, Beechr. der Würib. Prip. S. 237. 

b. Subcutane Parasiten. Diese Fälle sind viel häufiger. Es findet sich in der Kreuzbein- 
oder Darmg^end eine grössere oder kleinere Oesdiwulst; schneidet man die dieselbe überziehende 
Haut durch, so gelangt man auf eine Masse, welche deutliche fötale Organe enthält und dadurch als 
Best eines in der Entwickelung zurückgebliebenen Fötus charakterisirt wird. Findet man in einer 
derartigen Geschwulst keine wirklichen Organe, z. B. Extremitäten, Eingeweide, so darf sie nicht 
ohne Weiteres als parasitisch oder alß foetus in foetu angesehen, sondern muss zu den angeborenen 
sacralen Gystosarkomen gerechnet werden, welche freilich möglicherweise in genetischem Zusanunenhange 
mit den Parasiten stehen (s. u.). Die wirklichen subcutanen Parasiten nun sind in der Regel von 
einer fibrösen Membran umschlossen, liegen aber in dieser nicht völlig frei, wie etwa ein Fötus in 
seinen Eihäuten, sondern hängen sehr ausgedehnt mit dieser Membran und den nächsten Umgebungen 
zusammen; öfters sind sie mit dem Kreuzbein oder Steissbein fest verbunden, zuweilen ragen sie auch 
in die Beckenhöhle und Bauchhöhle* ein. Die Parasiten bestehen aus unvollkommenen oberen und un- 
teren Extremitäten, an denen meist nur die Hände und Füsse deutlich hervortreten, während das 
Skelet zuweilen ziemlich vollkommen ausgebildet ist; zuweilen sieht man ausser den Extremitäten auch 
noch grössere oder kleinere Darmschlingen, drüsige Organe, seltner Muskeln und Nerven, zuweilen 
aber Himtheile und Schädelknochen. Die Gefasse bestehen in Arterien, welche vom Stanunkörper in 
die Masse führen und Venen, welche aus letzterer in den ersteren zurückgehen; zuweilen ist die Art 
sacraMs media sehr erweitert und setzt sich in die Geschwulst fort. Die eingekapselte parasitische 
Masse ist meist von dicken Lagen von Fettzellgewebe oder von reinem Bindegewebe umgeben, zu- 
weilen finden sich daneben auch Cysten oder cysto - sarkomatöse Geschwulstmasse. Zuweilen, wie in 
dem merkwürdigen Falle von Luschka, findet sich ein Cystosarkom als gesonderte Geschwulst und 
an dieser anhängend die parasitische Geschwulst ^ ^ 

Mayer, Grife n. Walth. J.. X. 1827. Wagner, Frink. Samml. II S. 342. V S. 194. Simmona» 
Med. faci. and obs. YIII. 1. Schaamann, Dies. alst. cae. rar. foetaa in foeta. Berlin 1839. Cop. bei 
Ammon 1. c. Tai. 34 Fig. 3, 4. Schuh, Wien. med. Wchachr. 1855 Nr. 51. Dickaon, Med. Timea 

4* 
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jQly 1850 (Schmidt'« Jahrbb. Bd. 69 S. 21, mit Abbildd.). Stanley, Med. chir. Tr. Tom. 24. 1841. 
Luschka, Virch. Archiv Bd. 13 S. 411. Reiner, Wien. Wochenschr. 1858 31—33. Aellere Falle s. bei 
Himly, Foetos in foetn p. 40 n. f. 

c. Angeborene sacrale Cystosarkome (Taf. V Fig. 11, 12). Ausser den freien und ein- 
gebalgten Parasiten konamen genau in derselben Gegend nicht gar selten auch Geschwülste vor, 
welche keine fötalen Theile, sondern nur neugebildete Gewebe enthalten, wie sie in derselben Weise 
auch an anderen Stellen des Körpers vorkommen. Die meisten dieser Geschwülste haben cystoiden 
Bau, einige bestehen Mos aus einer oder mehreren Cysten, welche von Bindegewebe und Fettzell- 
gewebe umgeben werden , andere bestehen mehr aus festen Lagen vom Bindegewebe oder Fett imd 
haben nur wenig oder selbst gar keine Cysten in sich, die meisten aber haben den Charakter der 
Cystosarkome und bestehen aus einer fleischigen, aus zellenreichem Bindegewebe bestehenden Grund- 
lage, in welcher äusserst zahh^iche Cysten eingebettet sind. Die Cysten in allen diesen Geschwülsten 
haben meist serösen , zuweilen auch gallertigen Inhalt ' und sind mit Platten- oder Cylinderepithel 
ausgekleidet, welches in einzelnen Fällen auch flimmert; hie und da ist die Cystenwand auch wohl 
dermoid organisirt und dann haben sie epithelialen und fettigen breiigen Inhalt und zuweilen wachsen 
auch Haare vom Balge aus. In einzelnen Fällen fand man zwischen den Cysten unregelmässige Kno- 
chen- und Knorpelstücke und selten auch Räume, welche mit einer Masse ausgefüllt waren, die bei 
der äusseren und mikroskopischen Betrachtung die Textur der Himsubstanz nachwies. Der Umfang 
dieser Geschwülste wechselt von Faust- bis Kindskopfgrösse und beträgt zuweilen selbst noch mehr; 
dieselben hängen an der Kveuz- und Steissbeingegend, treiben meist das Perinäum und den After nach 
vom und können von hinten auf das Rectum drücken ; sie hängen mit den umgebenden Theilen durch 
Bindegewebe zusammen, erhalten von ihnen aus kleine Arterien und geben kleine Venen an sie ab. 
Mit der Wirbelsäule oder dem Wirbelkanale stehen sie oft in keinem engeren Zusammenhange, zu- 
weilen aber sind sie eng mit dem Kreuzbein verwachsen, ja sitzen zum Theil in Höhlungen desselben, 
lieber die Bedeutung dieser Geschwülste sind verschiedene Meinungen herrschend ; mit Unrecht hat 
man sie ohne Weiteres für parasitische Tumoren und die zuweilen in ihnen vorkommenden Knochen, 
Knorpel , Haare u. s. w. für Reste eines Fötus erklärt , denn für solche können nur wirkliche Organe 
erklärt werden, wie schon oben erwähnt wurde. Jedenfalls ist man berechtigt, die ganze Go^chwust 
ftir eine Neubildung zu halten; da dieselbe aber genau an derselben Stelle sitzt, an welcher wirkliche 
parasitische Geschwülste vorkommen , da femer die letzteren zuweilen grösstentheils aus cystosarkoma- 
tösem Gewebe bestehen und nur sehr wenig wirkliche Organtheile eines Fötus enthalten, da ferner 
zuweilen, wie in dem Falle Luschka's, gleichzeitig ein Cystosarkom und eine an diesem hängende 
parasitische Geschwulst vorkommen können, so wäre es doch nicht unmöglich, dass auch die fötalen 
Cystosarkome parasitischen Ursprungs in der Weise wären, dass ein fötaler Rest den Anstoss zu einer 
Neubildung gäbe, selbst aber später spurlos schwinde. Durch diese Anschauung lässt sich eine Einheit 
für die drei angeführten Arten sacraler Tumoren gewinnen ; es wird darauf ankommen , ob sie durch 
femere Untersuchungen bestätigt wird. Was den Ausgangspunkt der Neubildimg betrifft, so kann 
dieser das Bindegewebe der Sacral- und Steissbeingegend sein, vielleicht auch in manchen Fällen die 
von Luschka entdeckte Steissdrüse. Nicht zu verwechseln mit diesen Geschwülsten sind die in der- 
selben Gegend zuweilen vorkommenden Hydrorrhachissäcke und angeborenen Hernien. 

Himly, Geschichte des foetus in foeta. 1831. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten. Taf. XL Wernher, 
Die angeborenen Cysten- Hygrome. Giessen 1843. Gilles, De hygromatis cysticis congenitis. Diss. Bonn 
1852. Lotzbeck, Die angeb. Geschwülste der hinteren Kreuzbeingegend. München 1858. Interessante 
Fälle: Hauthner, Arch. f. phys. Hlk. XI. Bd. S. 141. 1852. Yrolik, Tab. ad illustr. embryog. T. 100. 
Knopf, Deutsche Klin. 1853 S. 461. Wittich u. Wohlgemuth, Honatschr. f. Gbtsk. V. 3. 1855. 
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Langier, Gas. des Hdpit. N. 48. 1855 (Scfamidt'a Jahrbb. Bd. 89 & 284). Wedl, Grands, der path. 
Histologie S. 539. Schuh, Psendoplasmen S. 474. Schindler, Denti^he £1. 1853 Nr. 19. Gläser, 
Yirchow's Archiv Bd. 13 S. 196. Luschka, Ibid. S. 411. — Der Hirnanhang und die Steissdrfise. Berlin 
1860. Virchow, Yerh. d. Ges. f. GbtshUe. X S. 68. 1858. He sohl, Oesi. Ztschr. f. pract. Med. 1860 
Nr. 14. Die übrige Literatur siehe in den zuerst angeführten allgemeinen Abhandlungen. 

Kehren wir nun , nachdem wir die einzelnen Formen kennen gelernt haben , zur allgemeinen Be- 
trachtung dieser parasitischen Missbildungen zurück, so erübrigt, noch die Gründe anzugeben, welche 
dafür sprechen, dass diese Formen wirklich parasitische Pygopagen sind. Die Theorie J. F. Meckel's 
(Handb. der path. Anat. 11. 1 S. 86 u. f.) , nach welcher in allen Fällen , in denen ein reifer Körper 
Reste eines zweiten unentwickelten Fötus in sich trägt, die letzteren Produkte eines eigenthünalichen 
Zeugungsprocesses des ersteren sein sollen, bedarf jetzt keiner weiteren Widerlegung. Auch die Theo- 
rie, nach welcher solclie fötale Reste (foetus in foetu) Folgen einer Einschliessung eines Eies in das 
andere (ovum in ovo) sein sollen, ist nicht stichhaltig, denn sollte wirklich ein Ei in ein anderes 
eingeschlossen vorkommen, so würde es in der Dotterblase sitzen müssen; sollte es nun hier befruchtet 
werden können, so müsste der eingeschlossene Fötus später entweder im Darmkanale oder in der 
Nabelblase des reifen Fötus sitzen, ein Fall, der noch nie beobachtet worden ist und auch auf 
die pygopagen Parasiten keine Anwendung finden könnte. Diesen Annahmen gegenüber hat die, 
nach welcher die in der Kreuzgegend vorkommenden fötalen Massen Reste eines sehr frühzeitig in 
der Ausbildung zurückgebliebenen Fötus sind, welcher, wenn er zur vollen Reife gekommen wäre, mit 
dem anderen am Kreuzbein verwachsen sein und in Verbindung mit ihm einen Pygopagus gebildet 
haben v^rde , sehr viel für sich. Vor allen Dingen spricht der Sitz dieser Geschwüste daftlr , dessen 
constante Wiederkehr gewiss ebenso wenig zufallig ist, wie der der epigastrischen Parasiten, welche 
wir in der dritten Reihe der Doppelmissbildungen kennen lernen werden , an welcher Stelle auch die 
Frage nach dem Grunde des filihzeitigen Absterbens eines Fötus weiter behandelt werden wird. Aus- 
ser dem Sitz spricht weiter der Bau der sacralen Parasiten, insbesondere der freien, 'dafür, dass sie 
den Pygopagen angehören, indem dieser Bau dem ter niederen Formen der epigastrischen Parasiten 
sehr ähnlich ist, diese letzteren aber ganz zweifellos dem Thorakopagus angehören, bei welchem der 
eine Fötus frühzeitig in der Entwickelung zurückbleibt. 

b. Monstra ab inferiore s. posteriore parte duplicia. Terata anadidyma *) (Taf. lU). 

Die Verdoppelung beginnt am unteren Ende der Achse des Körpers, zeigt sich zunächst an der 
Spitze der Wirbelsäule und den unteren Extremitäten, erstreckt sich dann auf die ganze Wirbelsäule 
und mit ihr auf den Thorax und die oberen Extremitäten und betrifft endlich auch den Kopf, doch 
bleibt auch an diesem die Verdoppelung in der Weise unvollständig, dass die beiden Individuen stets 
am Kopfe unter einander zusanunenhängen ; in den unvollkommneren Graden der Verdoppelung hängen 
die Individuen auch durch Hals und Thorax zusammen, während in den geringsten Graden überhaupt 
nur ein Individuum gebildet wird, dessen untere Körperhälfte Verdoppelung zeigt. Die grosse Mehr- 
zahl dieser Missbildungen ist nicht lebensfähig, doch kommen auch solche vor, welche lebensfällig 
sind, meist aber dennoch kein höheres Alter en*eichen. Es gehört diese Klasse zu den seltneren 
Formen; ich habe von derselben 86 notirt, von denen der grösste Theil dem weiblichen Geschlechtc 
angehört. 



*) dvdy Ton unfcn hinauf. 
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1. Dipygus, Doppelsteiss. Einfacher Kopf, verdoppelter Unterkörper. 

a. Dipygus dibrachius*(Taf. m Fig. 1, 2. Taf. V Fig. 13, 14). Bei den HanssSngethiereii 
hat man öfters Doppelmonstra beobachtet, bei welchen der Kopf, die Brost nnd oberen Extremi- 
täten einfach sind, während die hintere Körperhälfte vollkommen verdoppelt ist, die Wirbelsäule aich 
theilt und zwei Hinterkörper, jeder mit seinen zwei Extremitäten, Schwanz und Geschlechtstheilen ge- 
bildet werden pipygus Gurlt, Thoradelphe I. Geoffroy St. Hilaire). Bei dem Menschen gehört 
diese Missbildung zu den grössten Seltenheiten: mir sind, abgesehen von älteren, zweifelhaften Fällen, 
wie z. B. bei Licetus p. 79, nur wenige Fälle (Detharding, Nov. Act Ac. C. L. T. X, 1821. 
Abhdlgen. der kais. Akad. T. VI Taf. 4) bekannt, welche vollständig hierher gehören; in diesen ist 
der Oberkörper einfach, der Unterkörper vollständig verdoppelt, mit 4 unteren Extremitäten. In 
einem von D'Alton (1- c- P- 21) beschriebenen Falle war die Wirbelsäule verdoppelt, es fanden sich 
an dem einen Becken 2, an dem anderen nur 1- untere Extremität. Ein anderer Fall wurde von 
Geoffroy St. Hilaire (M6m. de Facad. des sc. T. 11 p. 435) als Iliadelphe beschrieben, doch 
dessen Sohn Isidore G. St. H. läugnet, dass in diesem Falle eine wirkliche Verdoppelung des un- 
teren Endes der Wurbelsäule stattgefunden habe, und stellt die Missbildung zur Klasse der Polymäliens 
Abth. Pygom^le. Diese Klasse bildet nun allerdings eine Uebergangsstufe von der Duplicitas postaior 
zu der einfachen Vermehrung der hinteren Extremitäten ohne Betheiligung der eigentlichen Körper- 
achse; es findet nämlich in diesen Fällen eine Verdoppelung der beiden unteren Extremitäten, der 
Geschlechtstheile und des Beckens statt, ohne dass die Wirbelsäule verdoppelt ist; das überzählige 
Becken ist hier vom in den Ring des normalen Beckens eingefügt und zwar zwischen die Schamfage 
des letzteren eingeschoben; dasselbe ist meist klein, zuweilen sehr rudimentär, so dass die überzäh- 
ligen Extremitäten unmittelbar an den Schambeinen des normalen Beckens angeheftet zu sein sdieinen. 
l^einer Ansicht nach sind diese Fälle noch hierher zur Duplicitas posterior und dem Dipygus za 
rechnen und nur diejenigen, bei welchen das Becken und die Geschlechtstheile gar nicht bei der Ver- 
doppelung betheiligt sind, sondern nur die Extremitäten, zu den Pygomelis zu stellen. Die beid^i 
überzähligen unteren Extremitäten können zuwehen auch unter einander verwachsen sein, nach Art 
der Sympodie (Taf. XU Fig. 1 , 2). Zuweilen sind das überzählige Becken und die Extremität^ klein 
und verkümmert und stellen sich mehr als parasitisches Anhängsel dar (Taf.V Fig. 13. 14). 

b. Dipygus tetrabrachius (D6radelphe I. Geoffroy St. Hilaire). Die Verdoppelung 
erstreckt sich auf den Rumpf in seiner ganzen Länge, ist aber am Thorax so unvollständig, dass die 
Thoraces der beiden Individuen in der Weise unter einander verschmolzen erscheinen, dass eine vor- 
dere und eine hintere Brustfläche gebildet ist, von denen jede zur Hälfte dem einen, zur Hälfte dem 
anderen Individuum angehört. Auch die beiden Hälse sind in gleicher Weise unter einander ver- 
schmolzen, die Halswirbelsäule ist vollkommen verdoppelt, die beiden Wirbelsäulen nähern sich nach 
oben bis zur Berührung, das Hinterhauptsloch ist sehr breit und besteht eigentlich aus 2 unter ein- 
ander zusammengeflossenen, die beiden Medullae spinales setzen sich in zwei Medullae oblongatae fort, 
die übrigen angränzenden Himtheile zeigen nur geringe Spuren der Verdoppelung und auch am Schä- 
del finden sich nur am Hinterhauptsbein AnJFange der Verdoppelung, so dass der Schädel und das 
Gesicht durchaus den Eindruck eines ganz einfachen Kopfes machen. Diese Missbildung bildet die 
Uebergangsstufe zwischen dem ganz reinen Dipygus mit ganz einfachem Kopfe und dem Syncephalus, 
zu dessen erster Reihe man sie daher auch mit vollem Rechte stellen könnte. Das Verhalten der 
Eingeweide u. s. w. ist ebenfalls ganz wie bei Syncephalus und braucht daher hier nicht weiter be- 
sprochen zu werden. Der Dipygus tetrabrachius ist ebenfalls sehr selten, ich notirte davon 7 Fälle. 

Pestaloizi, Journ. de physique 1779 T* XIV p. 122. Lavagna, Giornale di fiiica de Brugnatelli 
1810 T. III p. 324 (beide Fälle citirt bei I. Geoffroy St Hilaire). Walter, Hnaeom anatomicum 
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Nr. 2991, 2993. Asch, Zeichnungen Taf. 5. D'Alton 1. c. Nr. 9. Ehrmann, Gaz. med. de Straf s- 
bonrg 1858 Nr. 4 (Canst Jahresbb. f. 1858 S. 1). 

2. Synkephalus, Kephalothoracopagus, Janiceps (Taf. IH Fig. 3 — 12, Taf. VI Fig. 12, 
13. Taf. Vn Fig. 7, 8). Die Verdoppelung erstreckt sich auf den ganzen fiumpf mit Einschluss des 
Kopfes, doch ist. sie am Kopf und Thorax so unvollständig, dass die beiden Individuen an denselbm 
unter einander verschmolzen und nur die Theile unterhalb des Nabels völlig getrennt sind. Die bei- 
den -Individuen stehen sich gegenüber , Gesicht gegen Gesicht , Brust gegen Brust ; durch die Unvoll- 
ständigkeit der Verdoppelung aber sind die beiden Köpfe so verschmolzen, dass jedes Individuum 
wohl sein eignes Hinterhaupt hat, aber das Gesicht jedes Individuums mit dem des anderen zu einem 
vollständigen Gesichte verschmolzen erscheint, so dass zwei Gesichter gebildet werden, von denen jedes 
zur Hälfte dem einen, zur Hälfte dem anderen Individuum angehört. In gleicher Weise verhält es 
sich auch mit dem Halse und der Brust; hier hat jedes Individuum seine eigne Rückenfläche und Ex- 
tremitäten , aber von den beiden Brustflächen gehört jede zur Hälfte dem einen und zur Hälfte dem 
anderen Individuum an. Die Wirbelsäule ist vollkonunen verdoppelt, die von jeder derselben abge- 
henden Rippen vereinigen sich jederseits mit einem wohlgebildeten Stemum; Clavicula, Scapula und 
obere Extremitäten sind vollständig verdoppelt, ebenso das Becken und die unteren Extremitäten. 
Die Eingeweide der Brusthöhle sind meist doppelt, die Brusthöhle ist durch eine membranöse Scheide- 
wand in zwei Hälften getheilt oder nicht, jeder Fötus hat sein Herz und seine Lungen, doch konunen 
auch Fälle vor, wo die beiden Herzen unter einander verschmolzen sind oder wo das Herz einfach ist. 
Die Brusthöhle wird von der Bauchhöhle durch ein einfaches, aus zweien zusammengeflossenes Dia- 
phragma getrennt; Oesophagus und Magen sind meist einfach, ebenso der obere Theil des Dünndarms, 
während der untere und der Dickdarm dann doppelt sind; die Leber ist meist verdoppelt, zuweilen 
sind die beiden Lebern zusammengeflossen; Milz und Pankreas bald doppelt, bald einfach, Nieren, 
Hamwege und Geschlechtstheile stets verdoppelt. Das Verhalten des Schädels ist je nach den Graden 
der Verdoppelung desselben verschieden; stets ist das Gehirn verdoppelt, aber meist so unvollständig, 
dass es zu regelmässiger Function nicht ausreicht , • wesshalb die Synkephali nicht lebensfähig sind ; 
übrigens wird die Lebensfähigkeit auch öfter durch bedeutende Anomalieen der Herzen beeinträchtigt. 
Die Synkephali kommen daher meist schon todt zur Welt oder sterben bald nach der Geburt, viele 
werden zu früh geboren. Diese Art der Missbildnng ist ziemlich häufig; ich habe von derselben 67 
Fälle notirt, von denen die meisten dem weiblichen Geschlechte angehörten. Nach den verschiedenen 
Graden und Weisen der Verdoppelung am Schädel kann man folgende Arten unterscheiden : 

a. Synkephalus asymmetros (Taf. HI Fig. 7 — 12). Die Verdoppelung des Schädels und 
Gehirnes ist unvollständig, es wird nur ein vollständiges und regelmässiges Gesicht gebildet, während 
das der entgegengesetzten Seite unvollständig und missgebildet ist. 

Der geringste Grad der Verdoppelung (Synote LGeoffroySt. Hilaire's) schUesst sich un- 
mittelbar an den Dipygus tetrabrachius an, welcher, wie schon erwähnt, auch als tiefste Stufe des 
Synkephalus angesehen werden kann; in diesem geringsten Grade existirt nur ein Gesiebt, während 
auf der entgegengesetzten, ganz behaarten Seite nur die Rudimente zweier unter einander verschmol- 
zener Ohren das Gesiebt andeuten. Dies rudimentäre Gesicht zeigt also den höchsten Grad der Synotie 
(Taf. m Fig. 10). 

In dem nächst höheren Grade (Iniope L G. St. Hilaire's) zeigt das hintere (Gesicht eine etwas 
höhere Ausbildung, indem die Synotie weniger bedeutend ist und auch Auge und Nase vorhanden 
sind, freilich aber im Zustande der Cyclopie (Taf. HI Fig. 8, 9, 11, 12). 

Hieran schliesst sich dann ein noch höherer Grad der Verdoppelung, bei welcher das hintere 
Gesicht sich mehr und mehr der Vollkommenheit nähert, aber doch noch missgebildet ist , indem nodi 
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Synbtie oder Agnathie besteht und die , allerdings verdoppelten , Augen verkümmert sind (Taf. HI 
Fig. 7). 

Der Schädel des Synkephali asymmetri C^af. VI Fig. 12, 13) zeigt auf der einen Seite r^el- 
niässig gebildete Gesichtsknochen, Stirnbeine, Scheitelbeine und Schläfenbeine, auf der anderen sieht 
man die beiden Wirbelsäulen sich stark gegen einander neigen und beinahe berühren; die Hinter- 
hauptsbeine sind doppelt, doch ist der Theil derselben, welcher dem hinteren Gesicht zugewendet ist, 
zuweilen etwas verkleinert; Scheitelbeine und Stirnbeine sind in den geringsten Graden der Verdop- 
pelung zu einem Knochen verschmolzen; in den höheren Graden sind die Schläfenbeine und Stirnbeine 
des hinteren Gesichtes gesondert; da, wo die mittleren Nähte der Schläfen- und Sthnbeine zusanunen- 
stossen, bildet sich eine Art Fontanelle und unter dieser die einfache Orbita; in noch höheren Graden 
der Verdoppelung zeigt das Hintergesicht oben ganz das Verhalten wie bei Cyclopie. Die Schläfen- 
beine sind in allen Fällen unter einander verwachsen, die Schuppe ist einfach, der Meatus auditorius 
extemus einfach oder ganz blind, die Zitzenfortsätze sind nahe zusammengei-ückt, verschmolzen oder 
ganz geschwunden, von Kiefer- und Gaumenknochen u. s. w. keine Spur. 

Das Gehirn des Synkephali asymmetri (Taf. VII Fig. 7, 8) zeigt Verdoppelung der MeduUa ob- 
longata, des kleinen Gehirns, des Pons und zuweilen auch der Coit). quadrigemina , die .Pedunculi 
verdoppelt, aber unter einander verschmolzen, die grossen Hemisphären, Seh- und Streifenhügel, 
Corp. mamillaria und Trichter mit Gland. pituitaria sind einfach. Die Olfactorii stets einfach, die 
Optici meist auch, doch gehen zuweilen vom Chiasma zwei kurze Stämme als Optici des hinteren 
Gesichtes ab, die aber bald zu einem verschmelzen; die Oculomotori einfach, ebenso meist die-Troch- 
leares, Trigemini und Abducentes , . die folgenden Himnervenpaare sind zuweilen verdoppelt, in an- 
deren Fällen aber auch wohl einfach oder nur zum Theil verdoppelt. 

Klein, HeckeFs D. Arch. f. Phys. 1818 S. 551 Taf. 6, 7. Zimmer, Missgeburten Taf. 4. S er- 
reg, M^m. de l'Ac. des Sc. T. XI PI. 13—16. Otto I. c. Nr. 299—305. Zschokke, De Janis 1827. 
Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 96. Meckel, Monstr. dnpl. p. 67. Barkow I. c. I p. 30. Tiede- 
mann, Ztschr. f. Phys. T. III S. 235 Taf. 21, 22. D'Alton 1. c. Nr. 6—8. Rokitansky a. a. 0. S. 
33, 34. Walter, Mus. anatom. Nr. 2996, 3019. 

b. Synkephalus symmetros, Janiceps (Taf. in Fig. 3 — G). Die Verdoppelung des Schä- 
dels ist vollständig, so dass dereelbe zwei gleiche Gesichter erhält und überhaupt vollkommen symme- 
trisch gebildet ist; die beiden Gesichter sind nach der Seite der Brustflächen gerichtet, während die 
Hinterköpfe sich den Rückenflächen anschliessen. Bei flüchtiger Betrachtung solcher Missgeburten 
könnte man wohl auf den Gedanken kommen, dass die beiden Individuen mit dem Rücken unter ein- 
ander verwachsen seien und so findet man auch in der That in der älteren Literatur manche Fälle 
aufgefasst, beschrieben und abgebildet. Die beiden Gesichter sind entweder vollständig regelmässig 
gebaut oder sie sind beide cyclopisch; hiemach richtet sich dann auch der Zustand des Gehirns; in 
diesem sind stets die Medull. oblong., der Pons und das kleine Hirn vollkommen getrennt, die Theile des 
grossen Hirns sind zwar verdoppelt, aber unter einander confluirend. Uebrigens fehlt es noch an recht 
genauen Mittheilungen über den Zustand des Gehirns beim Janiceps mit vollständigen Gesichtern, 
üeberhaupt gehört der Synkephalus symmetros zu den seltenen Missbildungen und ich habe von dem- 
selben nur 12 Fälle notiren können. Häufig zeigen die Individuen auch nocli weitere Missbilduugen, 
z. B. Sympodie, Anencephalie. In manchen Fällen kommt es auch vor, dass das eine Individuum 
wohlgebildet ist und das andere Sympodie zeigt, ein Zustand, der auch beim Synkephalus asymmetros 
gesehen wurde (Taf. HI Fig. 11, 12). 

La Condamine, Uist. de TAcad. roy. des Sc. 1732 p. 309 PI. 18. (Es ist dies einer von denjenigen 
Filien, in welchen faUchlich eine Verwachsung mit den Racken angenommen und ebenso irrthfimlich dem einen 



33 

Indiyidttum männliches, dem anderen weibliches Geschlecht zugeschrieben wurde). Bordenaye, H^m. de 
TAcad. des Sr. 1776 p. 697 PI. 33, 34. Duyerney, M^m. de l'Acad. des Sc. Cop. bei Serres 1. c. PL 
16 Fig. 5. Walter, Mas. anat. Nr. 1634. Regnanlt, ^carts de la nature PI. 19. Clark, Trans, of 
the Cambridge phil. soc. IV p. 219. Licetus p. 135. 

Eine ganz besondere Art des Synkephalus asymmötros wird endlich noch dadurch gebildet, 
dass die Verdoppelung des Schädels in der eigenthümlichen Weise vor sich geht, dass nur auf einer 
Seite ein Gesicht gebildet wird, dieses aber nach Art des Diprosopus Verdoppelung in verschiedenen 
Graden zeigt; im geringsten Grade hat dieses Doppelgesicht nur 2 Augen, aber doppelte Mundhöhlen 
und Nasenhöhlen (Taf. IV Fig. 1), in höheren Graden hat es 3 — 4 Augen, 2 Nasen u. s. w. Das 
Cranium ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, ja in manchen Fällen sind die Schädelhöhlen getrennt 
und zuweilen finden sich dann auch auf der Hinterseite Rudimente verkümmerter Ohren; hierdurch 
wird der Uebergang zu dem Prosopothoracopagus gebildet und es giebt Formen, welche streng gcr 
nommen weder zu der einen, noch zu der anderen Art gerechnet werden können, sondern genau in 
der Mitte stehen. 

Otto 1. c. Nr. 306 reine Form, Nr. 298 Uebergan'gsform. Scharf, 3Iisc. N. C. Dec. II ann. 2 obs. 
102. Rudolphi, Bem. auf einer Reise u. s. w. I S. 177. Zaviani, l^em. dell. soc. it. IX p. 521. Ca- 
lori, Gaz. med. de Paris Nr. 31. 1856 (Canst. Jahresb. f. i856. IV S. 10). 

3. Kraniopagus (Taf. IE Fig. 13 — IG. Taf. VIE Fig. 1—3). Diese letzte Klasse der Terata 
anadidyma bildet den geraden Gegensatz zur letzten Klasse der Terata katadidyma: dem Pygopagus; 
so mQ bei letzterem zwei vollständige Individuen gebildet wurden , welche durch das Kreuzbein und 
Steissbein , also das unterste Ende der Körperachse , verbunden wurden , so haben wir hier zwei Indi- 
viduen vor uns, welche am Schädelgewölbe, also am obersten Ende der Achse des Körpers, unter ein- 
ander zusammenhängen. Die Vereinigung findet stets in folgender Weise statt : da , wo die beiden 
Schädel an einander stossen, fehlt an jedem ein gewisser Theil der dieser Stelle entsprechenden 
platten Knochen; die aufeinander stossenden einzelnen Knochen haben in der Mitte einen grossen oder 
kleinen fontanellenartigen Raum zwischen sich und sind sonst durch Nähte verbunden. Die harten 
Hirnhäute der beiden Schädelhöhlen sind da, wo sie an einander stossen, entweder geschlossen und 
so die eine Schädelhöhle von der anderen, trotz der Lücke im Cranium, vollständig abgeschlossen, oder 
sie sind unter einander verschmolzen und die Lücke im Cranium wird nicht durch sie verschlossen; 
in diesem Falle stossen die beiden Gehirne zusammen, sind aber meist nicht verwachsen, sondern 
getrennt und nur selten zeigen sich beide oder nur eine Hemisphäre einer Seite mit der der anderen 
verschmolzen. Da auch übrigens die beiden Gehirne meist wohlgebildet sind und der übrige Körper 
jeder Seite regelmässig gebaut ist, so sind die Kraniopagi lebensfähig. 

Die Vereinigung der Schädel findet am häufigsten am Scheitel statt, die beiden Individuen 
liegen dann in einer Linie und stossen mit der Mitte des Scheitels auf einander; die Lagerung ist 
aber selten ganz symmetrisch, so dass die Stirnbeine und Hinterhauptsbeine des einen Individuums 
genau auf die des anderen stiessen, sondern meist so, dass der eine Kopf etwas nach rechts, der 
andere nach links , wohl auch so , dass , wenn der eine Kopf gerade nach oben mit dem Gesichte, das 
Gesicht des anderen nach der Seite, oder endlich selbst so, dass das Stirnbein -des einen an das 
Hinterhauptsbein des anderen Individuums stösst und daher, während das eine Gesicht und Bauchfläche 
nach oben, das andere Gesicht und Bauchfläche nach unten gerichtet sind (Taf. HI Fig. 15, 16). 
Von dieser Fonn habe ich 9 Fälle notirt. 

VilleneuTe, Descr. dWe monstr. etc. Paris 1831. Albrecht, Comm. lit. Nrb. ann. 1736 ser. III. 
Baer a. a. 0. Taf. 7 Fig. 3. Med. Zeitung Russlands 1855 Nr. 17, 1856 Nr. 34, 35. Sanni^^ 
Verhandl. von Haarlem IV S. 376. Otto 1. c. Nr. 297. Jäger, Med.-chir. Zig. 1799. II. S. 272. 

5 
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UcetUi, Anno di cUnica efiernt etc. Firenie 1823 p. 227 (Beschreibung aach bei D' AI ton L c 

f. 45). 

Viel seltener findet die Vereinigung an der Stirn statt, so dass die beiden sich gegenüberste- 
llenden Individuen gerade in der Mitte der Stirn oder mehr seitlich unter einander zusammenhäng^i 
(Taf. Ili Fig. 14). Von dieser Form komite ich nur 3 Fälle in der Literatur finden. 

Münster, Cosmogrsphia universalis (10jährige Mädchen; als das eine starb, blieb das andere leben, 
ilarb aber beim Versuch, es durch Operation von der Leiche des anderen zu trennen). L Geoffroy Sl. 
Hilaire III p. 58 (2 Mädchen in London; sie schliefen meist gleichieitig, doch zuweilen schlief das eine, 
während das andere weinte oder .ass). Baer a. a. 0. PL 6,^7. 

Ebenso selten sind die Fälle ^ in welchen die Vereinigung am Hmterhaupt geschieht, so dass die 
mit dem Rücken schief gegen einander gekehrten Individuen seitlich in der Hinterhauptsg^end unter 
einander verbunden sind (Taf. IH'Fig. 13). Auch von dieser Form kenne ich nur 3 Fälle. 

Regnaalt 1. c. PI. 40. Barkow, Comm. de Monstr. dupl. verticib. inter se junctis 1821. An«!, 
M^ffl. de Trevanx (citirt bei Baer a. a. 0. S. 134). 

Li zwei Fällen war von dem einen Lidividuum nichts als der Kopf entwickelt und sass Scheitel 
an Scheitel auf dem Kopfe des. anderen , wohlgebildeten und lebensfähigen , eine Form , welche man 
als eine parasitische ansehen kann. 

Home, Philosoph. Transact. Vol. 80, 90. Vottem, Descr. de deux foetas r^unis par la tite. 1828« 
(Einen dritten Fall findet Hohl a. a. 0. S. 76 in Vo igt's Magaiin f. d. Neueste a. d. Phys. Gotha 1792 Bi. 
Vin. 1. H. S. 113.) 

c. Monstra a superiore et inferiore parte duplicia. Terata anakatadidyma (Taf. IV Fig. 2—10). 

Die Verdoppelung betrifft sowohl den oberen, als den unteren Theil der Körperachse und schreitet 
von hier nach deren Mitte fort , wo sie aber stets unvollständig bleibt , so* dass die Individuen hier 
unter einander zusammenhängen. Der Zusammenhang wird stets durch den Thorax vermittelt, indem 
die Brustkörbe beider Individuen entweder in ihrer ganzen Länge oder wenigstens an ihrem unteren 
Ende verwachsen sind. Beide Individuen haben einen gemeinschaftlichen Nabel , aber unterhalb desseK 
ben sind sie dann vollständig getrennt; bei den meisten sind auch Kopf, Hals und Schultern getrennt 
und frei und nur selten findet auch am Halse und selbst im Gteichte ein Zusammenhang statt. Meist 
haben wir daher in dieser Klasse zwei Individuen vor uns mit zwei Köpfen, acht Extremitäten und 
doppelten, aber unter einander verwachsenen Brustkörben; im höchsten Grade der Verdoppelung ist 
der Zusanunenhang nur noch durch eine schmale Brücke am Epigastrium vermittelt. Diese Doppel- 
monstra sind meist lebensfähig und können unter Umständen ein höheres Alter erreichen; sie gehören 
zu den häufiger vorkommenden; ich habe, mit Ausschluss der parasitischen Formen, 135 Fälle notirt, 
von denen 84 dem weibhchen, 24 dem männlichen Geschlechte angehörten. 

*1. Prosopo-Thoracopagus (Hemipage I. G. St. Hilaire, Synapheokephalos Gurlt) Taf. IV Fig. 
2. Die Verdoppelung ist bei dieser Form am unvollständigsten; die beiden Individuen hängen nicht 
allein durch den Thorax, sondern auch durch den Hals und das Gesicht, insbesondere die Kiefer 
zusanunen. Die beiden Individuen stehen sich gegenüber und Brust und Hals sind in gleicher Weise 
unter einander verschmolzen wie beim Synkephalus, die beiden Schädel aber, welche mit Ausnahme 
der Berührungsstellen der Kiefer vollständig verdoppelt sind, sind beide mit der Gesichtsseite nach 
vom gewendet, berühren sich mit den inneren Gesichtsseiten und sind hier unter einander verwachsen, 
indem die verdoppelten Kiefer seitlich in einander übergehen und die beiden Mundhöhlen in eme ver- 
schmelzen, auch die Nasen sich berühren oder wohl gar verwachsen und die hinteren Ohren sehr 
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nahe an einander stossen, ohne aber mit einander zu verwachsen; die Scbädelknochen sind sänuntlich 
verdoppelt, die Schädelhöhlen getrennt und nach verschiedenen Seiten divergirend; hierdurch unter-^ 
sdieidet sich der Prosopothoraoopagus von der Form des Synkephalus asymmetros, in welcher sich 
vom ein Doppelgesicht findet, in welche Form er übrigens, wie oben erwähnt, durch Zwischenstufen 
übergeht. Die Mundhöhle und die Zunge werden hinten einfach, Oesophagus, Magen und Duodenum 
sind stets ein&ch und der Dünndarm wird erst weiter unten doppelt; die Leber ist einfach oder dop- 
pelt; Harn- und Geschlechtsapparat sind stets verdoppelt; die Luftröhre und Lungen eb^iso; das Herz 
einfach, oder aus zweien confluirend, oder vollständig verdoppelt. Die Wirbelsäule ist stete bis oben 
verdoppelt; es findet sich ein vorderes wohlgebildetes und ein hinteres kleines Stemum; diQ oberen 
Extremitäten sind meist ^vollständig verdoppelt, nur in einem Falle waren blos zwei Arme vorhanden. 
Diese Missbildung ist nicht lebensfähig und gehört zu den seltensten Formen; ich habe davon 8 FäUe 
notirt, von denen aber einige noch zweifelhaft sind. ' ' 

Barkow, HouBtr. dupl. I p« 8. Hartang, Act nat cur. 1737. T. IV. obs. 761 p. 297. Greis- 
sei, Epb. n. c. Dec. I ann. I obs. 55. Arnold, Nov. Act. n. c. VI app. p. 105. O'Donovan, Dabl. 
Joam. XII, 482. Planqne, Bibl. de mM. I p. 218. 

2. Thoracopagus , Synthorax (Taf. IV Fig. 3 — 10). Die Verdoppelung des Kopfes und HalseB 
ist vollständig, so dass diese Theile frei geworden sind und der Zusammenhang nur noch durch den 
Thorax vermittelt wird. 

a. Thoracopagus tribrachius (Ektopage L G. St Hilaire). Taf. IV Fig. 3. 4. Die 
V^doppelung des Thorax ist ganz in derselben Weise wie beim Dicephalus tribrachius unvollständig, 
es findet sich ein vorderes vollständiges und ein hinteres rudimentäres Stemum, welches zuweilen 
auch ganz fehlt, in welchem Falle die hinteren Rippen unter einander verwachsen. Jedes Individuum 
hat eine wohlgebildete äussere obere Extremität, aber die inneren sind nur unvollkommen verdoppelt 
und zu einer mittleren^ meist zweihändigen, verschmolzen. Die Lungen sind meist verdoppelt, das 
Herz ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, die Leber meist einfach. Diese Form ist nicht häufig, 
ich habe von derselben 15 Fälle notirt. 

HoffmaDn, Ephera. nat. cur. Dec. II ann. 4 obs. 152. Albrecbt, Nov. Act nat cur. 1761 T. II 
obs. 73 p. 272. L G. St Hilaire II p. 100. Bnrdach, Köm{^sb. Ber. S. 91. Otto 1. c. Nr. 290. 
Dursten, Phil. Tranaactiona T. 65. 

So wie der Thoracopagus tribrachius eine gewisse Verwandtschaft mit dem Dicephalus tribrachius 
hat, so giebt es auch Formen des Thoracopagus, welche verwandt sind mit dem Dicephalus tripus, 
indem die Verdoppelung am Becken unvollständig bleibt und nur 3 untere Extremitäten gebildet wer- 
den, wie in dem T(rf. IV Fig. 9, 10 abgebildeten Falle Sandifort's. ;, 

b. Thoracopagus tetrabrachius (Taf. IV Fig. 5—8, Taf. VI Fig. 11, Taf. VH Fig. 1—5). 
Die Verdoppelung des Thorax ist hier vollständig, es werden 4 obere Extremitäten gebildet; was die 
verschiedenen Grade der Verdoppelung des Thorax betrifft, so kann man hier die gleichen Formen 
unterscheiden wie bei dem Dicephalus tetrabrachius. Im geringeren Grade der Verdoppelung verei- 
nigen sich die Rippen der beiden Individuen vom und hinten mit einem Stemum; beide Stema sind 
sich gleich, oder das eine ist etwas schwächer als das andere oder fast verkümmert; die Stema sind 
oben frei oder unter einander verschmolzen (Stemopage I. G. St Hilaire's). Im höheren Grade der 
Verdoppelung vereinigen sich die Kippen jedes Individuums mit einem besonderen, jedem Individuum 
angehörigen Stemum (wie bei Taf. VI Fig. 9) und diese Stema hängen dann bald mit ihren unteren 
Enden, bald vermittelst der Schwertfortsätze zusammen, wdche letztere entweder unter einander ver- 
sdunolzen oder im höchstmöglichen Grade der Verdoppelung nur durch fibröse Bänder mit einander 
verbunden sind (Xiphopage I. G. St. Hilaire's). 

5* 
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Was die Verdoppelung der Eingeweide betrifft, so findet in aUen Fällen eine grosse Regelmäs- 
sigkeit statt. Die Luftwege und Lungen sind stets verdoppelt, das Herz ebenfalls, aber die beiden 
Herzen sind nicht selten unter einander verschmolzen und äusserlich einfach (Taf. VH Fig. 1 — 3), 
stets geht von jedem Herzen eine Aorta für jedes Individuum ab ; durch die Verschmelzung der Her- 
zen wird zuweilen die Circulation des Blutes in demselben so erschwert, dass dabei ein längeres Leben 
nicht bestehen kann. In anderen Fällen existiren zwei getrennte Herzen , beide in einem gemein-^ 
schaftlichen Pericardium oder jedes in einem eigenen; auch in diesen Fällen ist zuweilen eins dieser 
Herzen missgebildet und bewirkt frühzeitigen Tod. Speiseröhre, Magen und Duodenum sind stets 
doppelt, in einzelnen Fällen ist auch der ganze übrige Darmkanal doppelt (bei Xiphopagus), meist 
aber ist das Jejunum einfach und erst im oberen oder mittleren Theile des. Ileum beginnt wieder die 
Verdoppelung, so dass der untere Theil des Ileum und der Dünndarm stets doppelt sind. Die Leber 
ist stets doppelt , aber nur in einzelnen Fällen existiren zwei ganz getrennte Lebern ; meist sind die 
Lebern unter einander zu einem Körper verschmolzen, welcher 2 oder 1 Gallenblase hat und bald 
fast wie eine einfache Leber gestaltet ist, bald deutlich die Form zweier seitlich verschmolzener Le- 
bern hat (Taf. VH Fig. 1, 4, 5). Die Milz ist meist verdoppelt, das Pankreas ebenso, zuweilen aber 
auch einfach. Harn- und Geschlechtsorgane sind stets verdoppelt und regelmässig gebaut. Wenn 
ausser den Brustorganen auch Leber und Dünndarm vollständig verdoppelt und getrennt sind, und 
dabei wie gewöhnlich der Zusammenhang nur durch den Proc. xiphoideus vermittelt wird, so sind die 
Brust- und Bauchhöhlen _beider Individuen vollständig von einander getrennt; da in dieseur Fällen an 
der Verwachsung nur die äussere Haut, fibröse Massen und höchstens noch einige Muskellagen Theil 
haben, grosse Gefäss- und Nervenstämme nicht in dieser Brücke vorkommen, so ist die Möglichkeit 
einer operativen Trennung beider Individuen gegeben, doch ist mir nur ein Fall bekannt, in welchem 
sie mit Glück ausgeführt worden ist (König und Fatiger). 

Dem beschriebenen Bau des Körpers und der Eingeweide nach sind diese Doppelmonstra oft 
lebensfähig und können auch erfahrungsmässig ein höheres Alter erreichen. Jedes Individuum erhält 
hinsichtlich seiner körperlichen und geistigen Functionen vollkommene Selbstständigkeit ; das Bedürfniss 
von Schlaf, Speise und Trank, der Drang zur Harn- und Stuhlentleerung u. s. w. treten bei beiden 
zu verschiedenen Zeiten ein, der Herzschlag in den getrennten Herzen ist nicht immer synchronisch, 
wohl aber sind es meist die Respirationsbewegungen; Gemttth und Geist zeigen ebenfalls Verschie- 
denheit; körperlich findet wie bei Zwillingen eine grosse Aehnlichkeit statt. Am meisten beobachtet 
wurden die beiden Siamesen Chang-Eng, welche im Jahre 1811 geboren wurden und sich lange Zeit 
in Europa sehen Hessen; dieselben leben jetzt noch und haben sich mit zwei Frauen verheirathet. 
Der Thoracopagus gehört zu den häufigsten Formen der Doppel missbil düngen; ich habe von demselben 
114 Fälle notirt, von denen 20 dem männlichen und 69 dem weiblichen Geschlechte angehörten. 

Regnault, Ec. d. 1. nat. PL 4. König und Fatiger, Ephem. n. c. 1689 dec. VIII obs. 145. 
Chriatell, De partu geroeil. coal. Strasab. 1751. Fanzago, Storia del mostro di diie corpi. Padua 1803. 
Sandifopt, Mui. anat. T. 116—118. Meckcl 1. c. p. 84. Vrolik 1. c. Taf. 98. Otto 1. c. Nr. 279 
—294. Walter, Mua. anat. Nr. 828, 1636, 2995. Hall er, Op. minor. T. III p. 98. Rneff 1. c. fol. 
43. Barkow 1. c. p. 29. Zimmer a. a. 0. S. 1 Taf. I— III. Rokitansky a. a. 0. S. 35. D'Alton 
1. c. Nr. 1, 3y 4. I. G. St. Hilaire II p. 80, 93 mit Lüeratar, unter anderen auch der bekannten Sia- 
mesen; zahlreiche Fälle a. bei Burdach 1. c. 

In dieser Klasse der Doppelmissbildungen kommen auch ziemlich häufig parasitische For- 
men vor, bei welchen also das eine Individuum in der Entwickclung sehr frühzeitig zurückbleibt und 
dann später ein parasitisches Anhängsel bildet oder in die Leibeshöhle des zur vollen Entwickelung 
gelangten Fötus eingeschlossen erscheint. Man kann hier folgende Formen unterscheiden : 
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1. Parasitische Prosopothoracopagns. 

a. Epignathus (Taf. V Fig. 15, 16). Die parasitische Masse ist am Gaumen des reifen Fötus 
befestigt und bildet eine grosse aus der Mundhöhle des letzteren hervorragende Geschwulst. In dem 
ersten von Hoffmann beobachteten Falle (Ephem. n. c. 1687 dec. 11 ann. 6 obs. 165) hatte die 
parasitische Masse den Bau eines unvollkommen entwickelten hemikranischen Kopfes, an welche man 
das rudimentäre Gehirn und die imvoUständigen Oeffoungen für Augen , Nase , Mund und Ohr er- 
kennen konnte; eine ausführliche Untersuchung konnte leider nicht vorgenommen werden. In dem 
zweiten von Kidd beobachteten Falle (Dubl. hosp. Gaz. 1856 Nr. 6. Canst. Jahresb. f. 1856 IV 
S. 13) war die Geschwulst lappig, mit wohlgebildeter Haut überzogen, bestand aus festem fibrösem 
Gewebe mit cystenartigen Räumen, Knorpel- und Knochenstücken, hatte aber auch im Innern einen 
deutlichen kurzen blindgeschlossenen Dann mit Mesenterium und einen Finger oder eine Zehe mit drei 
Phalangen und rudimentärem Nagel. In einem der cystenartigen Räume fand sich himähnliche Masse 
und daneben ein grosser platter Knochen , der etwas dem Hinterhauptsbeine glich. Femer hat man 
in einigen Fällen (Otto 1. c. 586, 587. Poelmann, Bull. d. 1. Soc. d. m. de Gand 1855 p. 10, 
Canst. Jahresb. f. 1855 S. 13) angeborene Geschwülste beobachtet, welche vom Gaumen ausgingen, 
aus fibrösem Gewebe mit serösen oder dermoiden Cysten, Knoipel-, Knochenstücken und Zähnen be- 
standen, aber keine deutlichen Organe eines Fötus zeigten Vielleicht nehmen diese epignathen Tumo- 
ren eine ähnliche Stellung ein wie die oben aufgeführten analogen pygopagen Cystosarkome. Hierher 
gehört endlich auch noch ein von Hess (Beitrag zur Casuistik der Geschwülste mit zeugungsähnl. 
Inhalte. Giessen 1854) beobachteter Fall, in dem sich die parasitische Geschwulst, an welcher Darm- 
kanal und Theile der oberen und unteren Extremitäten deutlich zu erkennen waren, nicht am Gaumen 
anheftete, sondern in der linken Wange sass. 

Zur Erklärung des Epignathus bietet sich am natürlichsten die zuerst von Schnitze (1. c. S. 
523) aufgestellte Ansicht dar, nach welcher derselbe eine parasitische Form des Prosopothoracopagns 
darstellt. Man kann sich wohl denken, dass in einer sehr frühen Zeit der eine Fötus abstirbt und 
seine Reste mit dem Gaumen oder den Wangen (erster Kiemenbogen) verbunden bleiben, während der 
andere Fötus zur vollkommenen Reife gelangt. (»Die nahe bei einander gelagerten Axen treten durch 
die zuerst sich entwickelnden seitlichen Gebilde, die Kiemenbogen, in innige Verbindung mit einander. 
Anstatt wie bei den symmetrischen Formen sich gleichmässig fortzuentwickeln und in Folge dessen 
auch in der ganzen Ausdehnung der Visceralplatten mit dem Bruder zu verschmelzen, bleibt nun dei* 
eine Embryo in der Entwickelung zurück, verkümmert \md sein Rudiment bleibt an der Stelle der 
ersten Verwachsung hangen.« Schnitze.) 

b. Eine zweite Form von Parasitismus des Prosopothoracopagns vnirde in einem Falle von Ro- 
senstiel (Monstri dupl. rariss. descr. Berlin 1824. 3 Taf.) beobachtet. Der mit oberen und unteren 
Extremitäten und männlichen Geschlechtstheilen versehene, kopflose Parasit sass hier an der oberen 
Brust-, Hals- und unteren Gesichtsgegend an und das Gesicht des Stammfötus selbst war sehr dcfect, 
indem Agnathie des höclisten Grades vorhanden war. Während die Schädelhöhle des Stammfötus 
wohlgebildet und ganz einfach ist, finden sich doppelte Ohren und Ohrgänge, von denen ein Paar 
dem Parasiten angehören; übrigens war vom Schädel des Parasiten keine Spur vorhanden. Doppelte 
Zunge, doppelter, aber zusammengeflossener Larynx und doppelte Muskeln zwischen Clavicula und 
Zungenbein. Die Brusthöhlen des Stammfötus und Parasiten in eine confluirend, in welcher doppelte 
Herzen, aber einfache Lungen lagen, nur der Stammfötus hatte Rippen, das Stemum war gespalten 
(verdoppelt); der Parasit hat eine Wirbelsäule, Scapulae und Knochen der oberen Extremitäten ver- 
kümmert. In der Bauchhöhle des Parasiten finden sich eine grosse Niere mit einem Ureter, Harn- 
blase, zwei kleine Hoden; die Unterleibsorgane des Stammfötus waren einfach und normal. Die 
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Nabelschnur geht in den Stammfötus, der Parasit mtd von einem Aste der A. sabdavia des rediteii 
Herzens emähFt. (Der Fall findet sich in Walter, Mus. anat. unter Nr. 3027.) 

2. Parasitische Thoracopagus. 

a. Epigastrius (Taf. V Fig. 1 — 8). In der epigastrischen G^end sitzende Parasiten kommen 
sehr h|lufig vor. t)er Parasit sitzt meist aussen am unteren Theile des Thorax an, liegt aber zuweilen 
auch unter den allgemeinen Decken ; der Körper desselben ist stets in irgend einer Weise missgebildet, 
defect und hiemach kann man verschiedene Formen unterscheiden. Die meisten dieser DoppelmiaB- 
büdungen gehören dem männlichen Geschlechte an, eine um so auffälligere Thatsache, als bei den 
Thoracopagen mit gleichmässig ausgebildeten Körpern das weibliche Geschlecht bei Weitem vorwi^^ 
Ich notirte von diesen Missbildungen 48 Fälle, von denen 28 dem männlichen, 6 dem weiblicheii 
Geschlecht angehörten, bei den übrigen das Geschlecht nicht angegeben war. Der Parasit hat st^s 
dasselbe Geschlecht wie der Stammkörper. Die meisten der epigastrischen Parasiten gehören den 
Xiphopagen an, indem die Verbindung meist durch den Schwertfortsatz oder seine Umgebung vermit- 
telt wird. 

o. Parasiten mit Kopf und Herz versehen (Heteropage I. G. St. Hilaire) Taf. V 
Fig. 1, 2. Diese Missbildung gehört zu den grössten Seltenheiten; der Parasit besteht aus einem 
Rumpf mit Hals \md Kopf und oberen und unteren Extremitäten, der ganze Körper ist aber Idsin 
und verkümmert Der Schädel ist wohlgebildet, die Wirbelsäule meist defect und nur sehr selten 
vollständig, der Brustkasten geschlossen, die Rippen sind der Zahl nach den Brustwirbeln entsprechend, 
das Stemum des Parasiten ist an seinem \mteren Ende mit dem des Stammfötus verwachsen; nnr 
selten findet ein Gonfluiren der Brustkasten des Parasiten mit dem des Stammfötus nach Art des 
Stemopagus statt , die oberen Extremitäten waren in allen Fällen defect , bald fehlten sie auf einer 
Seite ganz, bald waren sie verkümmert; das Becken und die unteren Extremitäten sind stets defect, 
bald fehlt eine der letzteren ganz \md die andere ist sehr klein \md rudimentär, bald sind beide nach 
Art der Sympodie verwachsen. In zwei Fällen war fast vollständige Amelie vorhanden. Was den 
Verdauungsapparat betrifiFt, so verhalten sich Mund \md Oesophagus normal, der Magen fehlte in 
einem Falle, der Darm ist eng, leer und endigt stets blind. In zwei Fällen fehlten alle Unterleibs- 
organe. Einnahme von Speise und Trank findet nie statt. Die Leber der Parasiten hängt mit ider 
des Stammfötus zusammen wie in anderen Fällen des Thoracopagus. Lungen sind nicht immer in der 
Brusthöhle vorhanden, das Herz ist vorhanden, aber unregelmässig gebaut; die Nabelschnur giebt ihre 
Gefässe gleichmässig in gewöhnlicher und regelmässiger Weise an beide Fötus ab; die Ernährung des 
Parasiten geschieht durch Gefasse, welche vom Stammkörper in denselben übergehen, doch sind 
diese noch nicht genauer verfolgt worden. Harn- und Geschlechtsorgane des Parasiten sind stets 
rudimentär, deren äussere Oeffinmgen meist geschlossen. Während also der Parasit für sich nicht 
lebensfähig ist, auch keine Zeichen eines selbstständigen Nervenlebens, insbesondere einer Sinnes- 
und Geistesthätigkeit von sich giebt, ist der Stammkörper meist wohlgebildet, lebensfähig und kann 
ein höheres Alter erreichen; an dem Wachsthum derselben nimmt auch der Parasit Theil, aber in 
unvollkommener Weise. Ich notirte 7 Fälle. 

Licetns L c. p. 114, 117, derselbe Fall bei Bartholinus, Hist anat. rar. C. I obs. 66. I. G« 
St Hilaire U p. 214. Vrolik, Oy. dubl. missg. p. 50. Mas. petropolitan. I p. 307. Hesse, 
Honstr. bicip. descr. anat. Berlin 1823. Wirtensohn, Daor. monstr. hnm. descr. anat. Berlin 1825 p. 17 
Taf. 3—5. Ldscher, Prager Viertelj. 1854. 47. 

ß. Acephalische Parasiten (H^töradelphe .1. G. St. Hilaire Taf. V Fig. 3 — 6). Diesel- 
ben kommen unter den parasitischen Formen des llioracopagus und unter allen Parasitenbildungen 
überhaupt am häufigsten vor; ich habe von denselben 35 Fälle notirt, von denen 23 dem männlichen 
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und 4 dem weiblichen Geschlecht angehörten. Diese Parasiten beBtehen , wie die niederen Formen der 
Acephalen, meist nur aus einem \mvollkommenen Becken imd zwei unteren Extremitäten, zuweilen 
kommt hierzu noch ein Unterleib und in einzelnen Fällen auch ein kurzer Oberkörper mit einer oder 
zwei , stets rudimentären oberen Extremitäten. Der After ist stets geschlossen , äussere Geschlechts-, 
theüe fehlen meist und haben, wenn sie vorhanden, meist blinde Oeffhungen. Wirbelsäule und Brust* 
korb fehlen stets, ebenso Herz und Lungen; Schulter- und Beckenknodien sind stets rudimentär; das 
centrale Nervensystem fehlt vollständig, es existiren nur einzelne, die grossen Gefässstämme bcglei* 
tende Nervenstämme und einige Plexus des Sympathicus. Eine Aorta exjstirt nicht, es tritt vom 
Stammfötus ein grösserer Arterienast herüber , z. B. eine Fortsetzung der um das Vierfache vei^rösser- 
ten Mammaria int, imd vertheilt sich unge:@hr nach Analogie der Aorta im Parasiten und ähnlich 
verhalten sich die Venen. In den gemeinschaftlichen Nabelstrang geht vom Parasiten nur eine kleine 
Nabelarterie. Leber, Milz, Pankreas, Magen und der grösste Theil des Darmkanals fehlen, von letz- 
terem ist gewöhnlich nur ein kurzes Stück vorhanden, welches oben und \mten blind endigt; die Le- 
ber des Stammfötus zeigt zuweilen Spuren von Verdoppelung, ist viellappig, hat zwei Gallenblasen. Die 
Muskeln sind meist sehr \mentwickelt und durch Fettzellgewebe verdrängt Die Nieren sind stets vor- 
handen, doch zuweilen rudimentär, oder confluirend, oder es fehlt eine; die Ureteren verhalten sic^ 
wie die Nieren; sie münden meist in die Blase, welche nur selten fehlt; die Urethra ist meist ver- 
schlossen, zuweilen aber offen und dann träufelt beständig Urin aus derselben. Die inneren Ge- 
Bchlechtetheile sind meist rudimentär. Der Körper des Stammfötus ist entweder wohlgebildet und le- 
bensfähig oder es finden sich Missbildungen wichtiger innerer Organe , die seine Lebensfähigkeit aus 
schliessen. Da der Parasit kein Stemum hat, so geschieht die Vereinigung desselben mit dem Brust- 
kasten des Stammfi^tus nur durch fibröse Massen. 

Winslow, M^m. de FAc. de sc 1733, 34. Bnxtorff, Act Hehet T. VII p. 100. Roeff 1. c. 
fol. 45. Sandifort, Mos. tntt. T. 125. Wiriensohn, Door. monstror. hiiiii« anat. Berlin 1825. Ser- 
res, H^m. des Mos. de Thisi. nat T. 15. 6. St. Hilaire, Ibid. Bassaeil, Ibid. Meyer, Jovrn. t 
Chir. n. Aqgenh. 1827. X S» 44. LouYois, Hist. de PAc. des Sc. 1706 p. 29. PerciTal, Philos. 
Trans. T. 47 p. 361. Regnaalt 1. c. PI. 21. Otto 1. c. Nr. 404. Nagel, Oestr. Wochenschr. 1845 
Nr. 9. Fisebeck, Hfiller's Archi? 1837 S. 328. Berry, Trans, of the med.-chir. Soc. of Edinb. 1826 

Vol. I, U. 

f. Rumpflose Parasiten (Heterodyme I. G. St. Hilaire) Taf. V Fig. 7. 8. Bei dieser sel- 
tenen Form hat der Parasit den Bau eines Akormus, besteht aus einem mangelhaft entwickelten Kopfe 
und sehr rudimentärem Halse und Thorax ohne alle Extremitäten ; Herz , Lungen sowie alle anderen 
Eingeweide fehlen, so dass auch diese Parasiten hinsichtlich ihrer Ernährung vollkommen von dem 
Stammfötus abhängen; der letztere ist meist wohlgebildet und lebensfähig. An dem Kopfe sind die 
Oe&ungen meist geschlossen, die Sumesfimctionen fehlen vollständig. Ich notirte 5 Fälle. 

Rneff 1. c. fol. 42. Winslow, H^m. de l'Ac. des Sc. 1733 p. 368. Yerhand. ▼. h. BataT. ge- 
Booisch. 1825 T. X. Nokher, Preuss. Med. Yereins-Z. 1837 Nr. 3. 

d. Subcutane epigastrische Parasiten. Von dieser ^Form nenne ich nur den \H)n Gai- 
ther beobachteten Fall (Med. repository New-York 1810. Himly, Foetus in foetu p. 38); bei ei- 
nem 2| Jahre alten Mädchen fand sich ein, mit Wasser gefüllter, Sack zwischen den allgemeinen Be- 
deckungen \md den Bauchmuskeln der regio epigastrica bis umbilicalis, in dem Sacke lag ein Embryo 
von 1 Pfund 14 Unzen Gewicht, mit unvollkommenem Kopf ohne Augen und Mund, ziemlich gut gebil- 
d^m Leib, Extremitäten mit Defecten, nicht sehr deutlichen weiblichen Geschlechtstheilen. Eine Ver- 
bindung des Fötus mit dem Sacke liess sich nicht nachweisen , doch sah man Reste eines durch Fäul- 
niss zerstörten vermuthlichen Nabelstranges. 
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b. Engastrius (Taf. V Fig. 17). Der Parasit ist von einem Sacke umgeben, welcher in deac 
Bauchhöhle liegt und zwar entweder in dem Peritonealsacke , mit diesem durch Adhäsionen fest ver- 
bunden, oder zwischen den Platten des Mesocolon. Der Sack, in welchem der Parasit liegt, entspricht 
einer Bindegewebskapsd , welche sich um den Parasiten wie um einen fremden Körper gebildet hat, 
der Parasit liegt frei oder ist durch fibröse Massen, Gefässe oder ' eine Art Nabelschnur mit dem Sacke 
verbunden. Der Parasit ist stets klein, rudimentär, entbehrt aller Eingeweide oder enthält einen 
blindgeschlossenen Darm und Beste drüsiger Organe; der Kopf fehlt oder ist mangelhaft entwickelt, 
die Wirbelsäule ist rudimentär oder fehlt ganz , selten ist sie vollständig und dann zuweilen durch Hy- 
drorrhachis gespalten, Brustkorb und Becken sind meist sehr unvollkommen, die Extremitäten sind 
meist klein , verkümmert , doch lassen sich ihre Knochen und auch Hände und Füsse mit Fingern und 
Zehen meist deutlich erkennen. Die Ernährung des Parasiten geschieht durch Aeste der Mesenterial- 
gefässe des Stammfötus. Die parasitische Geschwulst nimmt mit dem Wachsthum des Stanunfotus an 
Grösse zu und wird durch ihren Druck auf die Unterleibsorgane oder durch Peritonitis oft tödtlich; 
zuweilen geht sie in Entzündung und Vereiterung über und perforirt in den Daim oder durch die 
Bauchdeckeu. Daher erreichen die Individuen , welche eine solche Geschwulst im Leibe tragen , ob- 
gleich sie übrigens wohlgebildet sind , doch selten ein höheres Alter ; in einem Falle wurde der Stanun- 
körper 50 Jahre alt. Die meisten der Fälle dieser Parasiten gehören dem männlichen Geschlechte an. 
Die Fälle sind ziemlich selten , es werden zwar einige 20 davon in der Literatur aufgeführt, doch sind 
davon nur die Hälfte ganz unzweifelhaft, indem man andere Geschwülste, insbesondere Dermoidcysten 
mit Haaren, Zähnen und Knochen mit den parasitschen Geschwülsten zusammengewoi*fen bat. 

Dapnytren, BulU de la soc. de la faculte de roöd. T. I Paria an 13. Deraelbe Fall aach bei L«- 
ch^se, Dias, de la dupUcit^ monatr. par inclaaion. Paria 1823 (Himly 1. c. p. 18). Yonng, Med. chir. 
Tranaact. 1809 I p. 234. (Himlj p. 20). Prochaaka, Oestr. med. Jahrbb. II Wien 1814 (Himly p. 30). 
Highmore, Lond. med. reposik. 1814 Vol. II (Himly p. 30). Philiipa, Med. chir. Trana. 1815 II 
(Himly p. 24). Frankf. Ob.-Postamta-Ztg. 1831 Nr. 67 (Himly p. 26). Schonfeld, Annal. de Gju6c. 
et de Pödiatr. Sept. 1841 (Froriep'a N. Not. Bd. 20 Nr. 9). Joaeph, Froriep'a Not. 1859 I Nr. 3. Le- 
aaayage, M^m. aar la Monstr. dite par incluaion. Caen 1829. Olli vier, Archiv, g^n. de Med. T. 15. 
Himly, Geechichte dea Foetua in foetu. Hannover 1831 mit aämmtlichen bia zu aeiner Zeit bekannten Füllen. 

Ausser in der Bauchhöhle will man auch noch an anderen Stellen des Körpers parasitische Ge- 
schwülste oder foetus in foetu beobachtet haben; da von manchen Autoren alle Dermoidcysten mit 
Haaren, Zähnen und Knochen für Reste eines Fötus gehalten werden, so giebt es natürlich fast keine 
Stelle des Köi-pers, an welcher man nicht solche Geschwülste gesehen hat. Hierher gehören die im 
üvariura und im vorderen Mediastinum gefundenen Geschwülste, auch der grösste Theil der 
im Scrotum und Hoden gefundenen ist zu den Dermoidcysten zu rechnen, doch giebt es aus den 
letzteren Localitäten allerdings einige Fälle, in welchen nicht bloss Haare, Zähne und Knochen, sondern 
auch Thcile von Extremitäten , Becken u. s. w. gesehen worden , und welche daher die Möglichkeit of- 
fen lassen, dass zuweilen der Tarasit statt, in die Peritonealhöhle selbst, in deren Fortsetzungen im 
Scrotum zu liegen kommt (Prochaska, Oestr. med. Jhbb. 1814 U. Wendt, Tabulae votiv. Breslau 
1822. Ekl, Froriep's Notiz. 182G XHI Nr. 18. S. bei Himly p. 34—37). Die Fälle, in welchen 
ein foetus in foetu im Magen, Dannkanal oder selbst im Uterus gefunden worden sein soll, sind 
sämmtlich im höchsten Grade zweifelhaft. 

Was die Erklärung aller der bisher aufgeführten Formen des Epigastrius und Engastrius als pa- 
rasitische Arten des Thoracopagus betrifft , so liegt dieselbe bei den mit Kopf und Herz begabten For- 
men so nahe, dass sie keiner besonderen Rechtfertigung bedarf, aber auch bei den herzlosen Formen, wo 
sich der Parasit in Gestalt eines Acephalus und Akormus darstellt, bietet sich diese Erklärung sofort 
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als die einfachste und natürlichste dar und es konunt nur noch darauf an, zu erklären, wodurch der 
Parasit so missgebildet worden ist. Höchst wahrscheinlich walten bei der Entstehung dieser Parasiten 
ganz dieselben Verhältnisse ob , wie bei der Entstehung der herzlosen Missgeburten überhaupt und es 
lässt sich die von Claudius aufgestellte Ansicht auch auf die parasitischen Akardiaci sehr wohl an- 
wenden (s. Akardiaci). Die subcutanen und engastrischen Parasiten entstehen dann, wenn der eine 
Fötus schon in der Entwickelung zurückbleibt, ehe sich die Yisceralplatten des anderen geschlossen 
haben; er wird dann beim Schluss der letzte^ren entweder in die Bauchdecken oder in die Bauchhöhle 
selbst aufgenommen werden. 

3. Bhachipagus. Diese Form wurde von Deslongchamps (M6m. de la Soc. deBiol. 1851 
in. 221. Canst. Jahresb. f. 1852 IV. S. 11) nach der Untersuchung eines Skelets aufgestellt. Beide 
Kinder sind gleichmässig entwickelt, die Gesichter einander zugekehrt; Kopf, Hals \md der oberste 
Theil des Thorax sind irelativ normal gebildet und getrennt, die oberen Extremitäten vollständig ver- 
doppelt; die Wirbelsäulen aber sind vom 3. Brustwirbel bis zu den Lendenwirbeln verschmolzen, die 
Becken wieder getrennt: an dem einen fehlt das Kreuzbein, das andere zeigt eine Spina bifida 
sacralis; die unteren Extremitäten sind vollständig verdoppelt und verkümmert. Beide Wirbelsäulen 
verschlingen sich in der G^end des 3. Brustwirbels; die Verschmelzung derselben ist in der Art 
erfolgt, dass die Wirbelkörper mit ihren hinteren Flächen sich vereinigt haben, \md indem die Ver- 
bindung der Bogenstücke beiderseits unmöglich wurde, hat sich durch die Verschmelzung der corre- 
spondirenden Bogenhälften beider Kinder ein doppelter Wirbelkanal gestaltet. Die Bildung des T)io- 
rax wurde auf diese Weise höchst complicirt — Es finden sich auch in der älteren Literatur Fälle, 
in welchen die Verschmelzung am Kücken erfolgt sein soll, dieselben gehören aber grösstentheils , wie 
aus der Beschreibung und den AJbbildungen deutlich hervorgeht, dem Synkephalus an (s. o.), 

B. Drillingsmissbildungen. Monstra triplicia. Terata trisoma. (Taf. IV Fig. 11. 12. 

Taf. V Fig. 17.) 

Drillmgsmissbildungen gehören bei den Thieren wie bei den Menschen zu den grössten Selten- 
heiten; bei letzteren haben wir, abgesehen von 4 älteren, zweifelhaften Fällen von dreiköpfigen Men- 
schen (Bartholinus, Hist. anat. 1661 Cent VI obs. 49. Gullemborg, Ephem. li. c. 1717 Dec. IV 
Cent. 5 obs. 28. Harlemer Tricephalus bei I. G. St. Hilaire, Monstres triples. Baude- 
loucque, L'Art des Accouchem. Paris 1781 T. H p. 190 cit. von Hohl 1. c. S. 98) nur einen ein- 
zigen gut beschriebenen Fall eines Tricephalus von Reina und Galvani (Atti dell' academ. 
Gioenia T. VUI p. 203. Froriep's N. Not. HI. Bd. S. 13. XI. Bd. Nr. 1). Es hatte hier eine 
Verdreifachung des oberen Körperendes stattgefunden, so dass ein Monstrum mit drei Köpfen und 
drei oberen Extremitäten gebildet wurde. (Die nähere Boschreibung s. Erläuterungen zu Taf. IV 
Fig. 11. 12.) Von einer Verdreifachung des unteren Körperendes oder beider Körperenden zugleich 
ist noch kein Fall beobachtet worden; alle in der alten Literatur aufgeführten Fälle von Menschen 
mit solcher Verdreifachung oder selbst mit vier und mehr Köpfen u. s. w. sind Phantasiebilder. 

Ausser dem erwähnten Tricephalus haben wir noch einen Fall von Drillingsmissbildung mit Para- 
sitismus, beobachtet von Fattori (De' Feti che racchiudono feti. Pavia 1815). In diesem merkwQr- 
digen Falle fand sich in einem übrigens wohlgebildeten weiblichen Fötus eine parasitische Geschwtilst 
mit den Resten eines vollständigen Fötus in der Bauchhöhle und eine zweite ebensolche Geschwulst in 
der Perinäalgegend prominirend; beide Geschwülste hängen durch einen Fortsatz unter einander zn- 
sammen (Taf. V Fig. 17). Die in der Bauchhöhle befindliche Geschwulst lässt sich sehr wohl ab 
parasitischer Thoracopagus erklären, die in der Dammgegend aber lässt eine doppelte Erklärung zu: 



42 

entweder kann sie ebenfalls demThoracopagus angehören; — es müssten sich dann gleichzeitig drei Edf- 
iHTjronen gebildet haben, von denen zwei in die Bauchhöhle des dritten*, allein zur Reife gelangendCT^ 
angeschlossen wurden, worauf der eine allmählig in die Perinäalgegend hinabsank; für diese EskUir 
rung spricht auch der Umstand, dass die Säcke beider Parasiten unter einander zusammenhängen; — ^ 
oder es mttsste der Parasit in der Dammgegend dem Pygopagus zugeschrieben werden, so dass zugleich 
eine thoracopage und eine pjgopage Verdoppelung stattfand und so das dreifache Monstrum gebildet 
wurde. 

C. üeberzählige Bildung einzelner Glieder und Organe. 

Wahrend Verdoppelungen der Körperachse und die aus dieser hervorgehenden Doppelmissbildun- 
gen häufig vorkommen, gehören Verdoppelungen einzelner Glieder \md Organe des Körpers zu den 
grossen Seltenheiten und kommen nur in sehr beschränkter Weise vor. Ausser einer Verdopi>eIung 
der Keimanlage eines Gliedes oder Organes, wodurch zwei neben einander liegende Glieder oder Or- 
gane gebildet werden, kommt auch noch eine überzählige Bildung einzelner Theile vor, welche nicht 
von einer Verdoppelung der Keimanlage dieser Theile abgeleitet werden kann, indem die überzähligen 
Theile nicht neben dem normalen Theile, sondern von diesem entfernt liegen, aber aus einer beson- 
deren Keimaiüage hervorgegangen sein müssen. 

1. Üeberzählige Bildung ganzer oder halber Extremitäten. Polymelia. 

Diese Missbildung findet sich beim Menschen nur äusserst selten. Die zuweilen vorkommende 
Verdoppelung der beiden unteren Extremitäten ist schon bei der als Dipygus auf- 
geführten Form der Doppelmissbildungen abgehandelt worden, indem diese Missbildung (Pygomele 
I. G. St. Hilaire) nicht allein in einer überzähligen Bildung der Extremitäten, sondern auch in 
einer Verdoppelung der Geschlechtstheile , des Beckens und selbst des unteren Endes der Wirbelsäule 
bmiben und daher besser zu den Doppelmissbildungen gestellt werden. 

Die überzählige Bildung einer unteren Extremität (Taf. VIU Fig. 13 — 15) kommt 
nur äusserst selten vor. Das überzählige Glied ist meist etwas kürzer als die normalen Beine, oder 
in irgend einer Weise verkümmert; es ist nicht in einer überzähligen Pfanne articulirt, sondern ge- 
wöhnlich nur durch fibröse Massen am Becken befestigt; der Oberschenkel ist meist mit dem norma- 
len Oberschenkel der entsprechenden Seite ganz oder theilweise durch Muskeln und Haut zu einem 
Körper verbunden, so dass die überzählige Extremität erst vom Knie an oder etwas pberhalb des- 
selben als selbstständiges Glied hervortritt. Zuweilen scheint auch die Verdoppelung nur den Unter- 
achenkel zu betreffen. 

Hit dieser Hbsbildung; sind die Falle parasitischer Pjg^opagen, in denen aus der sacralen Geschwulst ra- 
dinentire Extremitäten prominiren, nicht zusammenzuwerfen; hierher gehört z. B. der Tripus heisterbacenaisy 
welchen Liesching und Dennenberger (Tubingen 1755) beschrieben, und andere oben citirte Fälle. 

In der älteren Literatur finden sich Tiele Fälle von dieser Uissbildung aufgeföhrt, doch sind die meisten 
•dir zweifelhaft. Haller 1. c. p. 50 fuhrt deren 8 auf; unter diesen seien erwähnt: Journal de H<d. II 
B. 4: puer, vui tertium crus a textro femore oriebatar, peudulum, mobile, absque rotula, digitis octonia. 
Fränkische Anmerkk. III S. 165: puer tripes, pede superfluo, supra genu exeunte, qui in suo cum genn 
•rUculo mOTori poterat. Journ. encyclop^dique 1767 Janfier: Vitalis pnella pede tertio, ejusdem cum 
raliqidf nagnitudinis ; in eo hallux bene factus, reliqui digiti imperfecli et tarnen mobiles. Ansierdem siehe: 
Pltncii» De monstris 1748 p. 10: eine ganze nntere Extremität am Schambein angeheftet und nach oben 
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geschlagen. Hartö, Röc. periodiqae d'obs. de möd. 1755 T. II p. 227: eine» übersaUige Hoiert Extremität 
in der rechten regio iliaca eingefügt. Baer I. c. p. 157 Taf. 8: eine ganze untere Extr.» luiTollkeniiiiai 
entwickelt. D'Alton 1. c. Nr. 16: eine kleine dritte untere Extr. aus 3 Knochen zusammengesetit, am lin- 
ken Schambein angeheftet und in die Bauchhöhle prominirend, das Bauchfell bis zur Milz und Magenfundus 
Tor sich her schiebend und Ton ihm bedeckt. Ueber den ?on Schmerbach beobachteten Fall •• Taf. VIII 
Fig. 13. 14. 

Die überzählige Bildung zweier oder einer oberen Extremität ist beim Men- 
schen noch nicht durch zweifellose Beobachtungen nachgewiesen worden, die ältere Literatur ent- 
hält zwar eine ziemliche Anzahl von Beispielen drei- oder vierarmiger Menschen, dodi sind diesel- 
ben sämmtlich zweifelhaft und in der ganzen neueren Literatur findet sich kein einziger Fall ver- 
zeichnet. Hall er (L c. p. 51) führt einen Fall an, in welchem „duo brachia superflua sub scar 
pula prodibant" (Du Mont, Voyage p. 236). 

2. üeberzählige Bildung von Fingern und Zehen (Polydactylia). 

Diese Missbildung und in Begleitung derselben die der Metatarsal- und -carpalknochen und der 
Tarsal- und Carpalknochen kommt sehr häufig vor (Taf. VIII Fig. 16—31). Am häufigsten findet 
sich die überzählige Bildung des kleinen Fingers oder der kleinen Zehe; schon seltener ist die des Daumens 
oder der grossen Zehe und am seltensten die der übrigen Finger oder Zehen; die letztere kann übri- 
gens so weit steigen, dass sich in deren Folge an einer Hand oder einem Fusse 9 — 10 Finger oder 
Zehen bilden können ; häufiger finden sich 6, 7 oder 8 Zehen. Die überzählige Bildung findet sich bald 
nur an einer Hand oder einem Fuss , bald an beiden Händen oder beiden Füssen zugleich , bald so- 
wohl an Händen als an Füssen. 

Der geringste Grad dieser überzähligen Bildung ist der, in welchem ein kleiner Finger oder eine Zehe 
nur durch einen dünnen häutigen Stiel am Ende der entsprechenden Metatarsus- oder -carpalknochen 
oder nur in dieser Gegend befestigt ist; diese überzähligen Theile sind meist sehr klein, haben gar 
keine oder nur 1 oder 2 Phalangen und einen kleinen kümmerlichen Nagel (Taf. VIH Fig. 21 — 24). 
Hieran schliesst sich derjenige Grad, in welchem der kleine Finger oder die Zehe aus drei Phalangen 
besteht und am entsprechenden Metatarsus- oder -carpusknochen eingelenkt ist; die letzteren haben 
dann oben doppelte Gelenkflächen und zeigen Spuren von Verdoppelung (Taf. VHI Fig. 29). Hierauf 
folgt endlich der Grad, dass auch ein zu dem überzähligen Finger gehöriger überzähliger Metacar- 
palknöchen gebildet wird (Taf. VHI Fig. 30. 31), womit gewöhnlich eine entsprechende Vergrösserung 
des Os hamatum oder Os cuboideum und selbst die Bildung einer neuen Gelenkfläche an demselben 
für den überzähligen Metacarpus- oder Metatarsusknochen verbunden ist. In ganz entsprechender 
W^eise verhalten sich auch die seltener vorkommenden Verdoppelungen der grossen Zehe und des Dau- 
mens. Bei den überzähligen Bildungen der übrigen Finger und Zehen ist stets der ganze Finger ver- 
doppelt, häufig auch der entsprechende Zwischenhandknochen und nicht selten auch der Handwurzel- 
knocheu. Wenn sich die überzählige Bildung auf mehrere Finger zugleich erstreckt, so geht dieselbe 
meist auch auf Metacai*pus und Carpus über und dann kommen Fälle vor, wo sich die U6berzahl fast 
auf alle Knochen erstreckt ; dabei bleiben aber die Hand oder der Fuss als Ganzes stets einfach und 
erscheinen nur vielfingerig. Ein Fall, in welchem sich an einen einfachen Unterarm oder Unterschenkel 
eine von der Wurzel an doppelte und getrennte Hand oder ein Fuss ansetzte, ist mir nicht bekannt. 

Mit der Vermehrung der Knochen geht auch eine entsprechende Vermehrung der Sehnen, Mus- 
keln (Interossei, Lumbricales) , Gefasse und Nerven Hand in Hand, so dass die überzähligen Theile 
meist gebrauchsfähig werden. Nicht sdten sind Abnormitäten in der Anordnung der Sehnen, Mua- 

6* 
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kdn, Gefässe und Nerven. Zuweilen ist der ttberz&hlige Finger durch eine natürliche Ankylose mit 
dem normalen Knochen verbunden , daher unbeweglich und unbrauchbar. 

Diese Missbildung ist nicht selten erblich und wiederholt sich zuweilen in mehreren Generatianeo. 
Dieselbe beruht offenbar auf einer ursprünglichen Verdoppelung der Keimanlagen der einzelnen Fin- 
ger und Zehen. Die neugebildeten Finger sind entweder den normalen ganz gleich, oder sie sind 
etwas grösser oder kleiner; in manchen Fällen, wenn die Verdoppelung nicht ganz vollständig war, 
ersdieinen sie sehr kurz und unter einander verwachsen. 

Heckel, Handb. IL 1. S. 35. De DupHc. p. 56. I. G. St. Hilaire l. c. I p. 681« Yrolik, 
Handb. II p. 529. Otto 1. c. Nr. 449 — 464 (16 Fälle: 11 Hand, i Faaa, 4 an Hand und Fnss laglelek). 
Ammon 1. c. Taf. 22. See r ig, (Jeber angeb.' Yerwacha. n. Ueberiahl der Finger und Zehen. Brealaa 1828 
2 Tat Hör and, Hto. de TAc. d. Sc. 1770. Anrieh, Quelq conaid. aur la polydaetylie. Strusb. 1854. 

3. Ueberzählige Bildung einzelner Knochen und Muskeln. 

Die Bildung überzähliger Wirbel kommt in zwei Formen vor: 1) wird die ZaU der Hals-, 
Brust-, Lenden-, Kreuz- oder Steisswirbel um einen ganzen Wirbel vermehrt; am seltensten konunod 
8 Halswirbel vor; häufig 13 Brustwirbel, wobei die Zahl der Lendenwirbel um einen abnimmt oder 
normal bleibt ; selten finden sich 6 Lendenwirbel , häufiger 6 Kreuzbeinwirbel ; in seltenen Fällen kom- 
men 5 Steissbeinwirbel vor und zwar nach Sömmerring vorzugsweise bei Weibern. Die überzSli- 
ligen Wirbel schliessen sich hinsichtlich ihrer Form \md Yerbindimgen völlig an die normalen an und 
diese Abweichung der Bildung hat daher keine der Functionen zur Folge. 2) Es findet sich ein halber 
überzähliger Wirbel als keilförmiges Knochenstück eingeschaltet; dasselbe ist zuweilen mit einem an- 
stossenden Wirbel verschmolzen, so dass dieser auf einer Seite verdoppelt erscheint; es hat eine 
vollständige oder verkümmerte Bogenhälfte. Solcher eingeschalteter halber Wirbel finden sich nur 
einer oder mehrere, sie bewirken eine Verkümmerung der Wirbelsäule und eine bedeutende Verschie- 
bung der Bögen und Dornfortsätze. Ausserdem kommt es auch zuweilen vor, dass einzelne Fortsätze 
accessorisch an die schon bestehenden angefügt sind. 

Sömmerring, Lehre von den Knochen ed. Wagner. 1839 S. 121 u. f. He ekel, De Daplic. monslr. 
p. 23. I. 6. St. Hilaire 1. c. I p. 661. Rokitaneky, Gest. med. Jahrbb. XIX. Bd. Handb. d. spM. 
path. An. 1844 II S. 262. Meyer, Zeitschr. f. rat. Med. 1855 VI. Bd. 2. Hft. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf hiemach die zuweilen in höherem Grade vorkommende Ver- 
mehrung imd Vergrösserung der Steissbeinwirbel und die daraus hervorgehende Bildung eines 
prominirenden Schwanzes. Diese Bildung gehört zu den grössten Seltenheiten. Einen Fall bei einem 
Knaben sah Bartholin (Hist. anat. cent. VI obs. 44), einen anderen Lo ebner (Mise. n. c. dec. II 
a. 7 obs. 124) bei einem achtjährigen Knaben, der Schwanz war länglich, cyliudrisch, von der Länge 
eines Mittelfingers und der Dicke eines Daumens; einen Schwanz von der Länge einer halben Spanne 
sah König (Mise. n. c. dec. II a. 9 obs. 129) und einen solchen von Spannenlänge Blancard 
(C!ollect. phys. med. 1681. U p. 290), einen ähnlichen Schenk von Gräfenberg (Monst. bist. 
Nr. 34). Andere Fälle erwähnt Jos. Frank (Prax. med. U. 1 p. 129). Einen neueren Fall theilt 
Thirk mit (Oest Wochenschr. 1847 Nr. 36); in diesem setzen sich an das untere Ende des vierten 
Schwanzbeinwirbels noch 4, etwas über 4" lange, 14'" breite Schwanzstücke, an diese setzt sich eine 
sehnige Masse, in welcher ein ferneres Knochenstück sitzt \md welche endlich in ein solches ausgeht; 
diese Theile sind von Fettmassen umgeben, so dass die ganze Geschwulst (Fettschwanz) in seinem 
grössten Umfang etwas über 33 par. Zoll hat Die Familie des Missgestalteten stammt aus Kurdistan, 
woselbst bei den Eingeborenen ein kleiner Schwanzansatz bisweilen vorkommen soll. 
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Ausser diesen Fällen giebt es auch noch solche, in welchen durch Haut und Zellgewebe allein 
eine Art Schwanz gebildet wird, wdcher'emige Zoll bis einen Fuss lang werden kann und in einem 
Falle auch behaart war. Meckel (Handb. I S. 386) theilt hiervon 6 Fälle aus der Literatur mit: 

Eis holz y De concept. tubar. et de pnella monstr. 1669. Roloff, Mto. de l'Acad. des Sc. de Berlin 
1761 p. 73. Labonrdette, Sedillot Joarn. de mii. T. 32 p. 378. Krähe, Phil, transact. Nr. 59 
p. 160. 

Ueberzählige Rippen finden sich nicht selten, doch ist meist nur eine Rippe auf einer oder auf 
beiden Seiten überzählig, welche bald ttber der ersten oder unter der zwölften sitzt und bald an 
einem überzähligen Brustwirbel, bald am untersten Hals- oder obersten Lendenwirbel eingelenkt ist; 
die erste überzählige Rippe legt sich nur äusserst selten nal^h Art der normalen ersten an das Ster- 
num an, meist ist ihr Ende frei oder verbindet sich mit dem Knorpel der ersten Rippe oder mit 
dieser selbst. Die letzte überzählige Rippe hat dieselbe Form wie die zwölfte Rippe. Zuweilen finden 
sich auch mehr als 13 Rippen und zwar ohne gleichzeitige Vermehrung der Wirbel; Bertin (Osteol. 
m p. 142) theilt einen Fall von 15 Rippen mit. In einzelnen Fällen findet sich auch partielle Ver- 
doppelimg einer Rippe, indem sie sich in der Mitte gabelförmig theilt und nach vom wieder einfach 
wird oder in zwei Knorpel ausläuft. Solche Fälle sind mir öfters am Sectionstische vorgekommen und 
werden auch von Anderen häufig beobachtet. 

Sömmerring a. a. 0. S. 137. Meckel, Daplic. monstr. p. 28. I. 6. St Hilaire I p. 667. 
Strnther's Honth. Jonm. Ott 1853 (Canst Jahresb. f. 1853 IV S. 4). 

Ueberzahl anderer Knochen des menschlichen Körpers ist noch nicht beobachtet worden; die 
Worm'schen Knochen sind keine Missbildungen. 

Ueberzahl der Zähne ist nicht sehr selten; am wenigsten häufig kommen überzählige Zähne 
in einer Reihe mit den übrigen vor, z. B. 5 Schneidezähne, 6 Backenzähne; häufiger sitzen die über- 
zähligen Zähne ausser der Reihe; dieses Letztere ist freilich nur selten Folge einer ursprünglichen 
BUdungsveränderung, sondern meist durch abnorme Persistenz eines oder mehrerer Milchzähne bedingt. 
Sehr selten kommt es vor, dass ein kleiner accessorischer Zahn auf einem normalen au&itzt und 
gleichsam eine Exostose desselben bildet. 

Sömmerring a. a. 0. S. 95. Meckel L c. 32. I. 6. St. Hilaire L c 

Häufig kommen überzählige Muskeln vor, doch muss man wohl \mterscheiden : Spaltung eines 
ursprünglich einfachen Muskels in zwei oder mehr Bäuche mit besonderen Sehnen, Yergrösserung der 
Masse eines Muskels und daher Vermehrung seiner Ansatzpunkte und endlich die Bildung eines wirk- 
lich accessorischen Muskels, welcher ungefähr die Form ded normalen und dieselben Ansatzpunkte wie 
dieser hat. Die zahlreichsten derartigen Fälle hat Meckel (1. c. p. 37 — 48) gesammelt, auch Theile 
(Sömmerring's Lehre von den Muskeln) und andere Anatomen haben diese Varietäten berück* 
sichtigt. 

4. Ueberzählige Eingeweide. 

Ueberzählige Bildung von Eingeweiden konunt nur äusserst selten und in sehr beschränkter Weise 
vor; viele Fälle, welche als solche aufgeftthrt worden sind, stellen in Wirklichkeit nur einfache Spal- 
tungen der Organe in zwei Hälften dar und gehören also gar nicht hierher. 

Am centralen Nervensystem und den Sinnesorganen kommen überzählige Bildungen 
nur sehr selten vor; ein sehr merkwürdiger Fall von linkseitiger Verdoppelung der Stirnbeine mit 
Bildung zweier Augenhöhlen, Augenbrauen und Augenlider, ohne gleichzeitige Verdoppelung des 
Bulbus, findet i^ch in der pathologischen Sammlung zu Würzburg (Taf. Vm Fig. 9—12). Eine Ver- 
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doppelung der Ohren sah Birkett (Lancet 1858. L 12. Canst. Jahresb. f. 1868 IV S. 6): 
einem kleinen Mädchen sassen zwei kleine deutliche zusammengerollte Ohren mit Concha und unv^dlr 
kommenem Helix an der Haut jeder Seite des Halses im Niveau des Zungenbeines , ohne mit letz- 
terem in näherem Zusammenhange zu stehen. Am Gehirn kommen Verdoppelung des Pes Hippocampi 
major tmd des Saumes (Sömmerring, Nervenlehre S. 42 Anm. 7), der Commissura moUis (Söm- 
merring ibid. Otto, Lehrb. d. path. Anat. I S. 400) und der Zirbel (Wenzel) vor. Eine Art Voc- 
doppelung am Rückenmarke beschreibt Lenhoss6k (Wochenbl. der Ztschr. der Wien. Aerzte 

1858 Nr. 2): 

Die genannte Bildang etellte eine sweite LendenanschwellnDg dar, kleiner als die normale und 3^' «h 
terhalb dieser sitzend. Auf dem DurchschiKtte zeigte sich eine YerschmehnDg von zwei Rfickenmarken » yma 
welchen das linke fast vollkommen entwickelt war, während das rechte nur die rechte Hälfte eines R&du»- 
markes darstellte. Von dieser Stelle an zeigten alle weiteren horizontalen Schnitte das allmihlige Schwiaitt 
des rechten halben Rückenmarkes, so dass schon einige Linien oberhalb und unterhalb keine Spur «iner Dsr 
plicität mehr Torhanden war. Entsprechend waren auch drei Tordere und drei hintere Nerrenwurzeln ing^etti 
welche sich aber noch innerhalb des Wirbelkanales so sammelten, dass die vordere und hintere des linkai 
Rückenmarks sich mit der vorderen und hinteren des rechten halben Rückenmarks vereinigte. An den WirMi 
keine Duplicität. 

An den Respirationsorganen kommen überzählige Bildungen kaum vor; als solche werden 
angefahrt: überzählige Tracheaiknorpel , abnorme tiefe Lappung der Lungen, wodurch mehr Xiappen 
als gewöhnlich entstehen, abnorme Duplicaturen der Pleura, die zuweilen in der Mitte mehr oder 
weniger tief gespaltene Epiglottis * als sogenannte doppelte. 

An den Digestionsorganen kommt zuweilen Verdoppelung der Ausführungsgänge der DrOsra, 
z. B. des Ductus choledochus, D. pancreaticus, vor. Am Eingange des Tractus intestinalis stoosen 
wir auf die Verdoppelung der Zunge; von derselben führt Meckel (Duplic monstr. p. 49) 5 FiHe 
aus der Literatur an, in denselben sassen die beiden Zungen stets über einander, waren vom ge* 
trennt und hinten noch durch eine Furche geschieden, bald war die obere, bald die untere kleiner; 
in einem Falle bewirkte die Missbildung vollständige Aphonie, in einem anderen erschwertes Sdiluckeii 
und Sprechen. In der neueren Literatur sind mir keine derartigen Fälle aufgestossen. Voa dieser 
Verdoppelung der Zunge muss man wohl unterscheiden die Spaltung derselben in der MitteUinie, 
wodurch sie von der Spitze an nach hinten zu in zwei seitliche Hälften getrennt wird, eine Mijäsbil- 
düng, welche ebenfalls sehr selten vorkommt; Meckel (Haudb. I S. 551) führt davon 2 Fälle an. 

Verdoppelung der Zange: Dolaeae, Eph. n. c. Dec. 1 a. 9 et 10 obs. 137. Dillen ins. Ibid. Cmt; 
III obs. 42. Tozetto, Raccolta d*opu6C. med. pract. Eschenbach, Obs. qaaed. anat. chir. med. rar. 
Rost 1753 p. 10. Penada, Saggio sec. d^osservaz etc. Padoya 1800. Mem. I. Spaltung der ZoBgai 
Dana, Möm. de Turin 1787 p. 303. Hof mann, Starkes Archiv 111 S. 700. Vergl. ausserdem I. 6. St. 

Hilaire I p. 607. Vrolik, Handb. II S. 261. 

« 

Als Verdoppelung wird zuweilen auch die nicht gar selten vorkommende Spaltung der Uvula 
angeführt. Ein merkwürdiges Beispiel von partieller Verdoppelung des Oesophagus, welcher von 
der I. bis VI. Rippe doppelt und dann \^ieder einfach wurde, führt Blasius (Observ. med. pars IV 
obs. 7) an (Taf. XXIV Fig. 16). Einen ähnlichen Fall vom Duodenum beobachtete Calder (Med. ess. 
of Edinb. I p. 167). Als Verdoppelung des Magens werden solche Fälle angeführt, in welchen der- 
selbe durch eine mehr oder weniger tiefe Einschnüiung in der Mitte in zwei Abtheilungen geschieden 
wird. (Albers, Atlas der path. An. IV Taf. 1. Struther's Monthly Joum. 1851 Febr. Schmidt'^ 
Jahrbb. Bd. 72 S. 7 mit Abbild.) Zu erwähnen wären hier endlich noch die accessorischen Milzen 
oder Nebenmilzen und (die accessorischen Lebern; erstere stellen kleine rundliche Körper von derr 
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selben Textur als die normale Milz dar und 8itzen in der Nähe der Milz; die zweiten sind nichts 
als durch sehr tiefe Lappung von der Leber abgeschnürte kleine Läppchen von Lebersubstanz. 

Bei den Harnorganen kommen häufig Verdoppelung der Becken und Ureteren auf einer 
oder beiden Seiten vor; die Nierenkelche vereinigen sich nicht selten zu 2, ja zuweilen auch zu 3 
Becken, dieselben vereinigen sich meist zu einem Ureter, zuweilen gehen von ihnen aber auch 2 — 3 
getrennte Ureteren ab; diese letzteren münden nur selten getreimt in die Harnblase, sondern vereini- 
gen sich meist vor ihrer Einmündimg zu einem Gange. 

Diese HissbilduDg habe ich selbst öfters beobachtet und die pathol. Sammlangen zu Gdttingen und 
Würibnrg enthalten dayon mehrfache Beispiele^ Vergl. übrigens: M eck ei, Handb. I S. 648. Walter, 
KUkt der Niere Taf. 4,5. Ray er, Atlas der Nierenkrankheiten T. 40. 

Nur uneigentlich gehört hierher die sogenannte Verdoppelung der Harnblase, eine Missbildung, 
welche in der Bildung einer partieUen oder vollständigen medianen, aus zwei Blättern bestehenden 
Scheidewand (von vom nach hinten) besteht, wodurch die Blasenhöhle in zwei seitliche Hälften ge- 
trennt wird, von denen jede einen Ureter aufnimmt; im höchsten Grade geht diese Theilung so weit, 
dass nicht allein die Blasenhöhle, sondern auch die ganze Blase in zwei Hälften getheilt wird. Im 
geringsten Grade besteht die Scheidewand nur aus einem Blatte und ist unvollständig (Meckel, 
Hand. I S. 652). 

Als Verdoppelung einer Niere werden diejenigen Fälle aufgeführt, in welchen eine Niere durch 
sehr tiefe Lappung in zwei Hälften getheilt wird, von denen jede ein besonderes Becken hat, von 
welchen aber meist doch nur ein einfacher Harnleiter abgeht (Ray er, Atlas Taf. 19. Thiel- 
mann, Müller^s Archiv 1835 S. 511). Auf dieselbe Weise kann eine Niere auch in 3 Abtheilungen 
zerfallen. 

An den Geschlechtstheilen will man zunächst Verdoppelung des Penis gesehen haben; die 
beiden Glieder sollen bald neben bald ttber einander li^en, es waren beide mit einer Urethra ver- 
sehen oder nur der eine. Die Fälle, in welchen die beiden Penes neben einander liegen, sind nur 
als Spaltungen anzusehen (Sixtus, De diffissione genitalium. Würzburg 1813), wenn nicht, wie dies 
in dem von Ammon (Taf. XVHI Fig. 19) copirten Fälle stattfindet, neben dem eigentlichen Penis 
eine penisähnliche , molluskenartige Geschwulst sitzt. Die Fälle, in welchen die Penes über einander 
lagen (Valentin, Eph. n. c. Dec. HI a, 3 obs. 77; Günther, Cohen vom Stein. Halle 1774 S. 
107), könnten schon eher als wirkliche Verdoppelungen angesehen werden; in beiden war jeder Penis 
perforirt und für Urin, in dem einen auch für Samen zugänglich. Hieran würden sich die seltenen 
Fälle schliessen, in welchen sich im Penis doppelte Gänge, ein oberer und unterer, finden, von denen 
der eine nur Urin, der andere nur Samen leitet (Testa, De re med. et chir. epist. 1787 VH p. 136. 
Cruveilhier, Anat. path. Livr. 39 PI. 2 Fig. 3). 

Als Verdoppelung des Scrotum hat man fälschlich den zuweilen vorkommenden Zustand der 
NichtVereinigung beider Scrotalhälften (s. HI. Abtheilung) angeführt. Eine besondere Art yon Verdop- 
pelung bildet Ammmon (a. a. 0. Taf. XVHI Fig. 30) nach einer Mittheilung von Adelmann in 
Würzburg ab; hier ist das Scrotum in eine obere und untere Hälfte getheilt, die obere Hälfte ist leer, 
kleb , runzelig , die untere enthält die Hoden , ist glatt und hat sich auf Kosten der Haut des Peri- 
nftum gebildet, welche durch die Hoden vorgedrängt ist. 

Verdoppelung der Hoden ist in einer Anzahl von Fällen an Lebenden diagnosticirt worden, 
keiner dieser Fälle ist aber ganz zweifellos, indem Verwechselungen mit Geschwülsten, Hernien u. s. w. 
nur zu leicht möglich sind; man wül meist neben dem im Scrotum Uzenden Hoden einen zweiten im 
bgumalkanal gefühlt und ihn an seiner Form und dem deutlich fühlbaren Samenstrang erkannt haben ; 
einige Beobachter sprechen auch von 4 — 5 und mehr Hoden. Nur in einem Falle (Blasius, Obs. 
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med. p. IV obs. 20) wurde der Befund an einer Leiche gemacht und der Hode präparirt; er lag im 
rechten Scrotum, gleich vollkommen dem anderen imd erhielt besondere Gefässe aus der Aorta ond 
Vena cava; das Verhalten der Scheidenhaut, Samenleiter \md Samenblasen wird nicht erwähnt. 

Voigtel, Handb. der path. Anat. III S. 393. Eigner Fall und ältere fremde. Sibbern, Act. toc 
lia£D. T. I p. 320. Brown, Newyork med. repos. lY p. 801. Scharff, Eph. m. c dec. III a. 5 el 6 
obs. 89. Heuser, Oest med. Jahrb. 1843 April. Hü 11 er, Nassau, med« Jahrbb. 1853. . 

Ein Beispiel von Verdoppelung der Samenblasen auf jeder Seite, so dass im Granzen vier 
vorhanden waren, thcilt Weber (Salz. med. Ztg. 1811 Mai S. 188) mit. 

Verdoppelung der Glitoris will Arnald (M^m. de Chirurg. I p. 374) gesehen haben; sie fand 
sich bei einem zwölfjährigen Mädchen, die Glitoris hatte eine doppelte Glans und doppeltes Corpus ca- 
vemosum, aber nur ein Präputium. Nicht zu verwechseln hiermit ist die Spaltung der Glitoris; 
einen derartigen Fall sah ich in der chir. Klinik in Göttingen bei einem 17jährigen, kleinen, nodi 
nicht geschlechtsreifen Mädchen; die Glitoris war mit ihrem Präputium in zwei seitliche Hälften ge- 
theilt (He nie, Ztschr. f. rat. Path. VI. Bd. S. 343). Einen ähnlichen Fall beschreibt Morpain (Gaz. 
hebd. 1855 p. 436. Ganst. Jahresb. f. 1855 IV S. 15). 

Höchst selten ist eine Verdreifachung der Nymphen beobachtet worden; dieselben standen neben 
einander und flössen oben und imten zusammen (Neubauer, Obs. de triplice Nymphar. ord. Frank! 
1774. Busch, Abbldg. zm- Gebtshlfe. 1833 Taf. X Fig. 70. Ammon a. a. 0. Taf. XIX Fig. 1). 

Die sogenannte Duplicität des Uterus und der Scheide gehört nicht hierher und wird in der 
m. Abtheilung der Missbildungen besp^chen werden. 

Am häufigsten unter allen ttberzähligen Bildungen der Eingeweide findet sich die der weibli- 
chen Brustdrüse (Pleiomazia, Polymastia). In den meisten dieser Fälle findet sich nur eine 
überzählige Drüse, der Sitz derselben ist bald unterhalb der normalen (Taf. VIH Fig. 32), bald nadi 
der Achselgegend zu, am Rande der Sehne des Pectoralis major, bald in der Mitte zwischen den 
beiden normalen Brüsten, über dem Epigastrium; in einzelnen seltenen Fällen fand sich die überzfik- 
lige Drüse in der Inguinalgegend (Jussieu) oder, wie in dem Falle von Robert (Joum. g6n. de 
mM. t.* C p. 57), an der Aussenseite des linken Oberschenkels, vier Zoll unter dem grossen Tio- 
chanter ; ältere Beobachter wollen eine überzählige Mamma auch auf dem Rücken gesehen haben, dodi 
sind diese Fälle sämmtlich zweifelhaft. Zuweilen finden sich 2 überzählige Mammae, welche ihren 
Sitz entweder unterhalb der normalen Brüste oder in der Achselg^end haben; in einem Falle (Gorr^ 
Dict. des Sc. mM. T. 34 p. 529) fanden sich 3 überzählige Mammae, von denen 2 unterhalb der nor- 
malen sassen und eine in der Mittellinie, fünf Zoll über dem Nabel. Die überzähligen Mammae sind 
in der Regel klein und sehen im gewöhnlichen Zustande nur wie eine Warze aus; sobald aber die 
Lactationsperiode eintritt, schwellen sie an und erreichen den Umfang einer gewöhnlichen Mamma, 
so dass sie zuweilen von den Frauen abwechselnd mit den normalen Brüsten zum Säugen benutzt 
wurden; so geschah dies u. a. auch in den Fällen, in welchen die überzählige Brust in der Leisten- 
gegend und am Schenkel sass. Sie haben eine Warze und einen dunklen Warzenhof. In einem Falle 
hatte eine solche überzählige Brust zwei Warzen. Die Erklärung dieser Missbilduug durch eine nr- 
sprüngliche Verdoppelung der Keimanlage der Mamma ist hier nicht gestattet, weil die überzähUgen 
Brüste, selbst wenn sie unter den normalen sitzen, doch stets von letzteren weit entfernt sind; sobald 
sie aber in der Achselg^end und selbst in der Leistengegend sitzen, ist an eine solche Ei'klärung gar 
nicht mehr zu denken. Es müssen sich hier ursprünglich eine oder mehrere abnorme getrennte Keim- 
anlagen für die überzähligen Brüste gebildet haben ; die Bedmgung dieser Vermehrung der Keiman- 
lagen ist uns aber bis jetzt unbekannt. H. Meckel (Illustr. med. Z. I S. 142) glaubt, dass jeder 
Mensch die Anlage zu 5 Brüsten habe, von denen 2 in den Achselgruben, 2 auf der Mitte des Tho- 
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rax unter den erstehen liegen, welche normaler Weise sich allein ausbilden, die 5. endliäi liegt me- 
dian unter den normalen über dem Nabel ; der bestimmte Situs der überzähligen Brusidrflsen spreche 
dafür, dass ihr Vorkommen durch ein Stehenbleiben bedingt sei. Die Entwickdungsgeschichte der 
Menschen weiss nichts von diesen 5 Drüsen. Nicht selten ist die Polymastie erblich. 

Ausser überzähligen Brustdrüsen kommen zuweilen an normalen Brüsten auch überzählige Brust- 
warzen (Taf. Vin Fig. 33) vor; dieselben sitzen stets neben der normalen Brustwarze, sind ebenso 
gross oder etwas kleiner als diese und meist mit Milchgängen versehen, so dass auch durch sie 
Milch aus der Drüse nach aussen gelangen kann. Gewöhnlich findet sich diese Verdoppelung nur auf 
einer Seite. 

In seltenen Fällen finden sich auch überzählige männliche Brustdrüsen, bald eine, bald 
zwei, welche stets unterhalb der normalen sitzen und aus einer Warze mit Warzenhof bestehen. Der 
neueste dieser Fälle ist von Fitzgibbon beobachtet publ. quat. Joum. Febr. 1860 mit Abbil- 
dungen). 

Die meisten Fälle ?on Polymastie finden sich bei Percy, Joom. de med. de Corrlsart T. 9 p. 378 und 
Diel, des Sc. med. T. 34. Vergl. ferner: He ekel, Dupl. monstr. p. 52. I. 6. St. Hilaire I p. 710. 
Yrolik, Handb. II p. 525. Albers, Atlas der path. Anat III S. 634. Birkett, Bis. of the breast. 
1850 p. 23. Scanzoni, KUiten. der weibl. Brfiste 1855 S. 53. Busch, Das Geschlechtsleben des Wei- 
bes. Mir selbst ist nur ein Fall von Polymastie vorgekommen, derselbe betraf eine von Carcinoma ergriffene 
und desbalb von L in hart exstirpirte Mamma; die normalen Drüsen iraren gesund, die überzihlige sass in 
der Achselgegend; trotz der carcinomatösen Entartung war noch etwas Drüsengewebe erhalten und dieses zeigte 
bei der mikroskopischen Untersuchung denselben Bau wie die normale Mamma. 

Unter den Girculationsorganen ist zuerst die Verdoppelung des Herzens zu nennen. Von 
derselben giebt es nur einen einigermaassen glaubwürdigen Fall von Gollomb (Oeuvr. med. chir. 
Lyon 1798), in welchem in einem einfachen Thorax zwei, jedes von einem besondere Pericardium 
eingeschlossene, Herzen sassen, die von der Basis nach der Spitze zu von einander abstanden; 
die grossen Arterien- und Venenstänune , im Anfange doppelt, flössen bald in einen einfachen Stamm 
zusammen. Es fanden sich ausserdem auch andere Missbildungen an dem Fötus, aber keine Verdop- 
pelimgen. Als Beispiel einer unvollkommenen Verdoppelung mag der Fall Kerkring's (Spie. anat. 
obs. 69 Tab. 42) dienen, welcher in einem Kinde den rechten Ventrikel getheilt und zwei Art. pul- 
monales fand, die bald in eine confluirten. Die als sogenannte dritte rechte Ventrikel, aus welchem 
die Pulmonalis entspringt, aufgeführten Fälle müssen anders gedeutet werden und gehören nicht hier- 
her (s. ni. Abtheilung). 

Die Aorta wurde nie in ihrem ganzen Verlaufe doppelt gefunden, wohl aber sah man, dass sie 
sich auf kurze Strecken in zwei Stämme theilte und dann wieder in einen zusanunenlief ; so sah Ma- 
lacarne (Osservaz. in chir. Torino 1784 H p. 119) die Aorta, schon am Orificium sehr breit und mit 
5 Klappen versehen, sich nach Abgang der A. coronariae theilen und erst 4 Zoll unterhalb wieder 
in einen Stamm vereinigen; die grossen Halsgefasse waren nicht verdoppelt. Einen zweiten Fall sab 
Hommel (Gomm. lit. Nov. a. 1737 T. H f . 1): die Aorta stieg 2 Zoll lang als einfacher Stamm auf, 
theilte sich dann in zwei Aeste , die sich schon nach einem Zoll Verlauft wieder vereinigten , Carotis 
und Subclav. sinistr. entsprangen aus dem hinteren, G. und S. dextr. aus dem vorderen Aste, In 
einem von Zagorski (Mim. de FAc. de Petersb. T. 9 p. 387) beobachteten Falle umschlossen die 
beiden Aeste der Aorta die Trachea. In einem von Vrolik (Tab. ad illustr. embr. Taf. 88 Fig. 6, 
6) mitgetheilten Fälle war die Aorta abdominalis in ihrem ganzen Verlfiufß durch eine Scheidewand 
in eine vordere und eine hintere Abtheilung getrennt. Ueberzählige kleinere Arterienstämme 
kommen nicht selten yor u^d gehören zu den Varietät^, die der systematischen Aqatomie anbeim- 

7 
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fallen (s. Tiedemann, Tab. arteriar. corp. hum. Theile in Sömmerring's Gefässlehre. Dubreuil, 
Des anom. arter. 1847). 

Verdoppelungen der oberen oder unteren Vena cava in ihrem ganzen oder halben Verlanle 
kommen ebenfalls vor; die einschlagenden Fälle, sowie die hie und da vorkommenden Verdoppelungen 
kleinerer Venen hatBreschet (Rep. g^n. d'Anat. et d. Phys. U) zusammengestellt (vwgl. audi Otto, 
Lehrb. I S. 344). 

2. Missbildungen mit Ubergrosser Bildung. 

In diese Reihe gehören alle Missbildungen, bei welchen die Bildung das normale Maass der 
Grösse überschreitet und daher der ganze Körper oder einzelne Glieder und Organe abnorm zu gross 
gebildet werden. Diese abnorme Vergi*össerung tritt freilich nicht immer sogleich nach der Gebart 
hervor, sondern erhält erst ihre volle Entwickelung mit dem eingetretenen Wachsthum des Körpers, 
zuweilen erst nach Jahren und es gehört daher ein Theil dieser Veränderungen nicht streng zu den 
Missbildungen im engeren Sinne ; da jedoch die Anlage zu der ganzen Veränderung jedenfalls schon 
im ersten Keime gegeben ist, so ist man immerhin berechtigt, diese abnormen Vergrösserungen in das 
Gebiet der Missbildungen zu ziehen. 

A. Uebergrosse Bildung des ganzen Körpers. Riesenbildung, Makrosomia. 

Unter einem Riesen, Gigas, versteht man einen Menschen, dessen Körpergrösse die äusserste 
Gränze der gewöhnlichen Grösse tiberschreitet; diese äusserste Gränze ist freilich nicht mit absoluter 
Bestimmtheit festzustellen, doch stimmen alle Beobachter dahin überein, dass man von 7 Fuss (par.) 
an zur Annahme einer abnormen Grösse berechtigt sei. Die Ricsengrösse beginnt also, wenn d» 
Körper eine Länge von 7 Fuss erreicht, sie geht dann weiter bis zu 8 und 8J Fuss und nach 
manchen Angaben selbst bis zu 9 Fuss; Berichte über eine dieses Maass übersteigende Körpergrösse 
sind nicht mehr ganz glaublich und es mag eine solche nur in sehr wenig Fällen wirklich Tor- 
kommen. 

Solche Riesen haben zuweilen schon als neugeborene Kinder eine ungewöhnliche Körperlänge, in 
den meisten Fällen entwickelt sich die letztere aber erst mit dem nach der Geburt eintretenden Wachs- 
thum; dasselbe geht ausserordentlich rasch vor sich und der Körper erreicht schon mit dem 10 — 12. 
Jahre eine das gewöhnliche Maass weit überschreitende Länge, welche dann bis zum normalen Ende 
des Wachsthums stets noch zunimmt. Mit diesem ungewöhnlich raschen und üppigen Wachsthum des 
Körpers ist aber nie eine frühzeitige Entwickelung der geschlechtlichen Reife verbunden, sondern 
diese Riesen erhalten die letztere erst zur gewöhnlichen Zeit oder, was noch häufiger ist, sogar erst 
später, indem die üppige Entwickelung des Körpers ungünstig auf die geschlechtliche Entwickelung 
einzuwirken scheint. Daher sieht man an den Riesen, trotzdem sie das Mannesalter erreicht haben, 
öfters noch einen durchaus jugendlichen Habitus, schwaches Barthaar, keine oder geringe geschlecht- 
liche Neigung, wenig entwickelte äussere Geschlechtstheile und Schamhaare, ja nicht selten hat man 
diesen Zustand bleibend und geschlechtliche Impotenz mit der Riesenbildung verbunden gesehen. Aus- 
serdem zeigte der Köi'per der Riesen zuweilen scrofulösen Habitus, starke Fettentwickelung bei blasser 
Haut, Blutarmuth, ungesundes gedunsenes Ansehen. Die meisten Riesen altern sehr bald und sterben 
frühzeitig. Uebrigens findet dies durchaus nicht immer statt, indem einzelne Riesen zur vollen Ge- 
schlechtsreife gelangen, sich eines durchaus kräftigen und gesunden Körpers erfreuen und ein höheres 
Alt^ erreichen. 
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Die EntwickduDg der einzelnen AbtheUungen des Körpers geht bei der Biesenbildong nicht in 
gleicher Weise vor sich; der Schädel übersteigt im Wachsthum nie die Gränze des normalen und nur 
seine Knochen erreichen zuweilen eine etwas grössere Dicke als gewöhnlich , der Kopf erscheint daher 
bei den Biesen meist unverhältnissmässig klein. Im übrigen Körper bemerkt man meist ein lieber- 
wiegen der unteren Extremitäten und bei manchen Riesen kommt der grösste Theil der abnormen 
Länge auf Bechmlng der langen Beine; bei anderen ist dies Missverhältniss der Beine gegen den 
Bumpf nicht so bedeutend , der Thorax wird zuweilen sehr breit und lang und auch die oberen Ex- 
tremitäten erreichen eine bedeutende Grösse. Die Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle nehmen an 
der Vergrösserung wohl auch Theil, niemals aber das Gehirn; am meisten entwickelt erscheinen das 
Fett, die Muskeln und Knochen, doch erfreuen sich die Biesen nur selten einer ungewöhnlichen Kör- 
perstärke, obgleich dies in einzelnen Fällen auch vorkommt. 

Die Biesenbildung kommt ebenso häufig bei Männern als bei Frauen vor, erreicht aber bei er- 
steren meist viel höhere Grade, lieber ihre Bedingungen wissen wir nichts; in den meisten Fällen 
hatten die Eltern keine Biesengrösse , wie überhaupt die erbliche Fortpflanzung derselben äusserst sel- 
ten vorkommen mag. Zuweilen erreichen alle Kinder einer Familie dieselbe Biesengrösse, häufiger 
nur eins der Kinder. Dem Bischof Berkeley soll es durch ein eigenthümliches hygieinisches Ver- 
fahren gelungen sein, einen irischen Knaben (Marograth) künstlich zum Biesen heranzuziehen (Wat- 
kinson, Philosoph, surv. of Ireland 1777 p. 187), doch ist dieses Verfahren nicht bekannt. Sollte 
dieser Fall in der That sich so verhalten, so wäre dies ein Beweis, dass die Biesenbildung nur auf 
abnormem Wachsthum nach der Geburt beruht und nicht schon von der ersten Entwickelung des 
Fötus an angelegt ist. Beispiele von der Biesenbildung finden sich fast bei allen Völkern der Erde, 
doch bei denen häufiger, die an und für sich schon durch eine bedeutende Körpergrösse ausgezeich- 
net sind. 

Beispiele von Riesen: Anton Franck, 14 Jahre alt: 7 Fuss hoch. Jac. Damman von Pispen, 22^ Jahr 
alt: 8 Fuss hoch, er konnte mit der Hand ohne Anstrengung 16 Zoll spannen. Joh. Sander aas Oldenburg, 
24 Jahre alt: 7 Fuss 2 Zoll. Corn. Marcgralh aus Irland, 19 Jahre alt: 7 Fuss' 8 Zoll (nach Andern 9 Fuss) 
hoch, 357 Pfund schwer. Louis Jacques, 2^ 32 hoch. Yergl ferner I. 6. St. Hilaire I Part. II Liyr. I 
Chap. I (bei welchem sich auch eine gute kritische Uebersicht der älteren und alten , zum Theil fabelhaften 
Angaben über Riesen und die ältere Literatur der Gigantologia (Riolan, Cassanio, Torrubia u. a.) 
findet). Haller, Eiern, phys. T. VIII, 2 p. 40. Buffon, Eist. nat. Suppl. IV p. 397. Virej, DIct. des 
Sc m^d.: G^ants. Chaussier etAdelon, ibid.: Honstruosit^s. Gaetano d'Ancora, Hern, della soc. 
ital. 1792 T. VI. Quctelet, Lettres sur la Theorie des Prubabilit^s (Fronep's Not. Bd. 38 Nr. 16). 

B. Vorzeitige Reife des Körpers. 

Auch diese Veränderung gehört nur in beschränkter Weise den Bildungsfehlem an und be- 
ruht zum grossen Theil auf Fehlern des nach der Geburt eingetretenen Wachsthums. Die vorzeitige 
lleife zeigt sich in doppelter Weise: theils in einem sehr raschen Wachsthum des Körpers, theils in 
sehr frühzeitigem Eintritt der geschlechtlichen Reife. Von der Riesenbildung unterscheidet sich diese 
Veränderung ausser durch den zuletzt erwähnten Umstand noch dadurch, dass trotz des vorzeitigen 
Wachsthums doch später der Köi-per das gewöhnliche Maass der Grösse nicht übersteigt, ja nicht sel- 
ten unter demselben zurückbleibt Vorzeitig rasches Wachsthum des Körpers und geschlechtliche Früh- 
reife kommen entweder gleichzeitig vor oder auch getrennt; so zeigen zuweilen solche Individuen im 
kindlichen Alter einen ungewöhnlich grossen , fast fl(^sgebildeten Körper , aber sie sind ihrem ganzen 
WeBen nach noch Kinder; in anderen Fällen stellen sich die Zeichen der geschlechtlichen Reife (Men- 
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stniitiiiii , EntwickeluDg der Brüste , der Hoden , des Penis , der Pubes) ein , wSkteüd . der Körper 
noch kindlichen Umfang bat; in anderen Fällen wieder ist Beides vereinigt. Der erstere Zustand 
kommt häufiger bei Knaben , der zweite bei Mädchen , der dritte bei beiden in gleicher Häufigkeit vor. 
Solche Kinder werden zuweilen schon sehr gross und schwer geboren, doch ist dies nicht in altei 
Fällen nachgewiesen ; im 4 — 5. Lebensjahre messen sie schon 3 — 4 Fuss, Knochen und Musculatur sind 
wohl entwickelt, die Körperkräfte bedeutend; zu derselben Zeit entwickeln sich Bartwuchs, rauhe, 
männliche Stimme und die oben genannten Zeichen der Geschlechtsreife. Diese rasche Entwickehmg 
geht bis zum 8 — 10. Jahre weiter, das Wachsthum hört dann ganz auf oder schreitet nur langsam 
weiter. Meist erfolgt bald Erschlaffung und Abmagerung des Körpers. Die Kinder, bei welche 
die Frühreife sehr bedeutend war, starben sämmtlich noch im kindlichen Alter. Die Geistesfähigkeiten 
waren in den meisten Fällen nicht sehr entwickelt und jedenfalls findet nur sehr selten gleichzeitig 
mit der körperlichen auch eine geistige Frühreife statt. Ob eins dieser frühreifen Kinder als wirk- 
lich zeugungsfähig befunden worden ist, lässt sich aus den in der Literatur vorliegenden Beispiele 
nicht nachweisen, lieber die Ursachen dieser Veränderung ist nichts bekannt. 

Haller, Eiern, phys. T. III p. 2 § 15. Meckel, Handb. I S. 2. Otto 1. c. p. 22. I. 6. SU Hi- 
laire I. c. In allen vier Werken zahlreiche Fälle und Literatur. 

Von den vorzeitig reifen Kindern muss man wohl diejenigen unterscheiden, welche nur Ober- 
haupt abnorm gross zur Welt kommen, bei denen das Wachsthum im Mutterleibe ein abncnrm 
grosses ist, später aber das gewöhnliche Maass nicht übersteigt. Hierher gehören die Fälle, in wel- 
chen die normale mittlere Länge von 17—19 Zoll um 3 — i und selbst 6 Zoll und das gewöhnUche 
mittlere Gewicht von 6 — 7 Pfund um 2 — 3 und selbst 5 Pfund übertroffen wird. Solche Kinder sind 
meist wohlgebildet , zeichnen sich aber oft durch einen ungewöhnlichen Fettreichthum aus ; dieser letz- 
tere kann zuweilen auch später noch zunehmen , so dass der Körper bei mittlerer Grösse eine enorme 
Dicke der Extremitäten und des Rumpfes zeigen kann. 

C. Uebcrgrosse Bildung einzelner Glieder und Organe. 

Angeborene Hypertrophie. 

Uebergrosse Kntwickelung einer Körperhälfte kommt nur äusserst selten vor; sie 
erntreckt sich in den exquisiten Formen auf die ganze eine Körperhälfte vom Kopf bis zu den Füssen 
und betrifft vorzugsweise die Knochen und Muskeln, während die Eingeweide der Körperhöhlen nicht 
an derselben ITieil nehmen. Die Vergrösserung ist bald gering, bald ziemlich beträchtlich; so betrug 
In einem von Devouges (Bull. d. 1. soc. anat. de Paris Dec. 1856. Canst Jahresb. f. 1857 IV S. 5) 
beobachteten Falle der halbe Umfang der Brust links 431 Cm., rechts 46, der rechte Arm hatte 4 Cm. 
mehr Umfang aks der linke, das rechte Bein war 2 Cm. dicker und 7 Cm. länger als das linke. 
Aehnlich war das Verhalten in einem von F euch er (ibid. Avril 1850) beschriebenen Falle, in wel- 
chem die Hypertrophie die linke Seite betraf. 

Häufiger ist einseitige Vergrösserung einer Extremität, welche ebenfalls in sehr ver- 
schiedenen üraden vorkommt. Ebenso findet sich zuweilen partielle Vergrösserung einzelner 
Theile der Extremitäten, insbesondere einzelner Finger und Zehen, welche zuweilen einen sehr be- 
deutenden Umfang erreichen können, wobei vorzugsweise die Knochen vergrössert sind. Andere Kno- 
chen zeigen nur sehr selten eine Vergrösserung, am Schädel ist bekannt die des Unterkiefers. 

Angeborene Vergrösserung findet sich ferner fast bei den sämmtlichen Eingeweiden, so am 
(iehirn, in welchem sie dieselbe Form hat, wie die erworbene, am Rückenmark, an dem sie 
beHouders als abnorme Verlängerung vorkommt, indem das bei Erwachsenen gewöhnlich bis zur Mitte 
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des 1 — 2. Lendenwirbels reichende Rückenmark erst am 3. Lendenwirbel endigt und selbst bis zum 
Kreuzbein geht. Besonders lang ist es nach Rokitansky bei geschwänzten Individuen (s. o.). Auch 
an den Ganglien und Nerven will man angeborene VergrOsserungen bemerkt haben. 

Abnorme Grösse sah man femer als Bildungsfehler am Larynx, an der Zunge, wo sie häufiger 
beobachtet wurde, insbesondere beiCretins, an der Leber, Milz, Schilddrüse, den Nebennieren, 
Nieren, Hoden, Ovarien, der Mamma, dem Uterus und dem Herzen; die der letzteren ist 
gewöhnlich von anderen wichtigen Missbildungen b^dtet. Alle diese angeborenen VergrOsserungen sind 
in der Regel nicht sehr bedeutend und werden nur dann zuweilen wichtig, wenn sie nach eingetre- 
tenem Wachsthum des Kindes noch mehr zunehmen und so bleibend werden, wie es z. B. bei Hyper- 
trophie der Zunge, der Schilddrüse in manchen Fällen geschieht. Eine nähere Beschreibung dieser 
Formen ist an diesem Platze unnöthig, da sich diese angeborene Hypertrophie übrigens nicht von der 
erworbenen unterscheidet. 



O. Abthellung:. 

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung anvoll- 
ständig, defect ist, so dass grössere oder kleinere Abtheilungen des K&rpers feh- 
len oder verkümmert oder abnorm klein sind. Monstra deficientia. Monstra per 
defectum. 

Die in diese Abtheilung gehörigen Monstra zeigen als allgemeinstes charakteristisches Merkmal: 
Unvollständigkeit der Bildung. Dieselbe macht sich in dreifacher Weise geltend : ei-stlich als wirklicher 
Mangel, Defect, gewisser Theile des Körpers; zweitens als Verkümmerung, bei welcher der 
ganze Körper oder die betreffenden Theile zwar vorhanden, aber sp- wenig entwickelt und so unge- 
staltet sind , dass man sie kaum als menschlichen Körper, Glieder oder Organe desselben nennen kann ; 
drittens als Verkleinerung schlechthin, bei welcher der ganze Körper oder die betreffenden Theile 
zwar wohlgestaltet, aber hinsichtlich ihrer Grösse weit unter der untei'sten Gränze der Norm zu- 
rückgeblieben sind. Diese Veränderung stellt sich unter sehr verschiedenen Formen dar, jenachdem 
sie den ganzen Körper, grössere oder kleinere Kegionen oder nur einzelne Glieder und Or- 
gane desselben betrifft. Ucbcrblickt man die grosse Reihe der hierher gehörigen Monstra und *£eisst 
ihren eigenthümlichen Charakter in's Auge, so findet man, dass dieselben sich in zwei grosse Klassen 
trennen lassen; bei der ersten wird der Charakter der Missbildung bestimmt durch einen einfachen, 
nackten Defect, Verkümmerung und Verkleinerung, die Störung hat hier meist gleich von vorn- 
herein in den Gang der Entwickelung eingegriffen und denselben in einer solchen Weise gestört, dass 
entweder gar nichts oder nur ungestaltete, verkümmerte und kleine Theile gebildet werden können; 
bei der zweiten liegt das Wesen der Missbildung in einer Hemmungsbildung, die Störung hat 
hier eingegriffen, nachdem die Entwickelung bis zu einer gewissen Stufe gelangt war, und hat plötz- 
lich den Uebergang in die nächst höhere Stufe gehemmt; dadurch blieben die Theile für immer auf 
dieser früheren, niederen Stufe der Bildung zurück und wir erkennen in der Missbildung, wie sie 
sich uns später zeigt, einen Zustand, welcher für eine gewisse Periode der Entwickelung des Embryo 
normal war, wobei begreiflicher Weise zu bemerken ist, dass dieser Zustund in Folge des Wachsthums 
des Fötus und Kindes beträchtliche Modificationen erleidet. Man könnte daher wohl die Missbildun- 
gen dieser Abtheilung in zwei Klassen: einfache Defecte und Hemmungsbildungen, thcilen (s. mein 
Handb. der allg. path. Anat. 1855 S. 14), doch stellt sich dieser Eintheilung bei der Durchführung im 
Einzelnen zu oft der Umstand entgegen, dass bei manchen Missbildungen der Charakter des ein- 
fachen Defectes oder der Hemmungsbildung nicht rein ausgeprägt oder gemischt ist, so dass man 
gezwungen wird, derartigen Missbildungen ziemlich willkürlich ihren Platz in der einen oder der an- 
deren Klasse anzuweisen. Ich habe es desshalb vorgezogen, diese sich sonst durch Vieles empfeh- 
lende Eintheilung fallen zu lassen und die einfachere nach den Regionen und Abtheilungen des Kör- 
pers vorzuziehen. Aus einem ähnlichen Grunde habe ich auch eine zweite Art der Eintheilung ver- 
mieden, nämlich die nach dem allgemeinen physikalischen Charakter der Missbildung. Betrachten 
wir nämlich diesen letzteren bei den Missbildungen dieser Abtheilung näher, so finden wir allerdings 
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gewisse jallgemeiue Veränderongen bei einer grossen Zalil gleichmässig wiederkehrend und so schein- 
bar ein günstiges Eintheilungsprincip gewährend; gehen wir aber etwas näher auf die Sache ein, so 
finden wir erstlich, dass sich dieses Eintheilungsprincip nicht auf alle Misshildungen dieser Abthei- 
lung anwenden lässt und also schon desshalb sehr müslich ist; zweitens aber, dass die unter einer 
allgenteinen Veränderung zusammet^estellten Formen wohl ihrer äusseren Erscheinung nach zusam- 
mengehören, ihrem Wesen nach aber sehr verschieden sind, so dass also diese Einthellung mehr den 
Werth eines künstlichen als eines natürlichen Systems hat. Solche allgemeine Veränderungen sind: 
Spaltbildungen, Atresieen, Verschmelzungen u. s. w. Spaltbildungen sind solche, bei welchen 
Theile, welche, im Noimalzustande vereinigt, durch eine Spalte getrennt sind. Diese Missbildung be- 
ruht meistens darauf, dass die betreffenden Theile ursprflnglich tlächenhaft angelegt sind und erst da- 
durch ihre reife Form erlai^en, dass die Bänder der Flächen gegen einander wachsen und »ch end- 
lich unter einander bleibend verbinden. Diese Vereinigung wird aber nicht immer auf gleiche Weüe 
verhindert und hiernach gestaltet sich doch das Wesen der einzelnen dieser Spaltbildungen sehr ver- 
schieden, so dass sie doch nur eine künstliche Gruppe bilden würden. Ausserdem können auch Spalt- 
bildungen auf ganz andere Weise, als die oben angegebene, zu Stande kommen und wenn wir bei 
Betrachtung der einzelnen Arten der Missbildungen auf die durch Spaltung charakterisirten Formen 
kommen, werden wir sehen, wie verschieden sie in ihrem Wesen zu beurtheilen sind. Noch mehr 
werden wir dies aber bei den Atresieen und Verschmelzungen finden. Die erstercn bilden den 
Gegensatz der Spaltbildungen und umfassen alle Missbildungen, bei welchen normal offene oder hoble 
Organe verschlossen oder solid erscheinen ; zu den zweiten stellt man alle Missbildungen , bei weldien 
eine Verschmelzung ursprllnglich doppelter Theile zu einem äusserlich bemerkbar ist; eine solche Yet- 
Bchmelzung findet ab« in der Tbat fast niemals statt, sondern es werden meist die betreffenden Theile 
ur^rünglidi gar nicht doppelt, vielmehr von vornherin so mangelhaft gebildet, dass beide zusammen 
ein einfaches Gebilde darstellen , zu dem jedes die Hälfte beigetragen hat Bei den einzelnen Formen 
werden wir nochmals auf diese Verhältnisse zurückkommen. 

Ueber die Bedingungen der unvollständigen Bildung wissen wir nur bei einigen Formen dieser 
Missbildungen etwas , bei den meisten aber so gut als nichts. In manchen Fällen beruht die Unvoll- 
ständigkeit der Bildung darauf, dass von Seiten eines zweiten Fötus {bei Zwillingsschwangerschaft) auf 
den anderen ein solcher Druck ausgeübt wird, dass die Entwickelung gehemmt wird. In anderen Fäl- 
len wird die Entwickelung dadurch aufgehalten , dass die Eihäute sieb in offene Spalten des Embryo 
einlegen, anwachsen und so die Schliessung dieser Spalten behindern. Bei gewissen Formen führt 
dne Störung der CircolationsverhältJiisse durch die Nabelgefässc die Unvollständigkeit des: Bildu:^ 
herbei. Bei anderen liegt der Grund der Entartung in krankhaften Wasseranhäufungen, Entzündun- 
gen, Adhäsionen in den in Entwickelung begi'iffenen Organen. Für viele Formen aber kennen wir 
den Grund der mangelhaften Bildung nicht und es ist uns ebenso wenig bekannt, warum iu diesen 
Fällen zu wenig Bildungsmaterial vorhanden war, als uns bei den Doppelmissbildungen das Uebermaass 
von Bildungsmaterial erklärlich war. Ob in manchen Fällen eine mangelhafte Bildung des Eies oder 
des Samens vorhanden war, wissen wir nicht, doch muss die Möglichkeit dieser Erklärung für ein- 
zelne Fälle immerhin offen gehalten werden. Ganz unhaltbar sind die Tlieoriecn von Serres {Ana- 
tomie du Cervcau T. I) , nach welchem mangelhafte oder übermässige Bildung abhängig sein soll von 
Mangel odw ITeberzohl oder Grösse der zuführenden Arterien, und von Tiedemann {Ztschr. f. 
Phys. I B. 56, m S. 1), naA welchem der Mangel eines Organea Folge des primitiven Mangels der 
Nerven desscJbra scis aoU. Beide Tbeorieou sitid so schlagend von Bischoff {Entwickclungs- 
gescbichte <kr4^|||g|||||m|y||g^n S. 484 luul Ilandw. der Phys. I S. 925) widerlegt wojr- 
i Worte hier zu wiederholen: „Entscheidend ist es aber. 
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dass die directe Beobachtung darthut and darg^han hat, dass die Organe in ihren Rudimenten vmb 
Keime ausgeschieden werden, ehe Gefässe in ihnen sich finden. Die homogene Zellenmasse , ans wel- 
cher sie bestehen, differenzirt sich erst später so weit, dass aus einigen BlutgefSsse und Blut, am 
anderen die anderen Elemehte des Organes sich entwickeln/^ Und weiter: »Die Bildung der Nerven, 
wie die der übrigen Elemente eines Organes, ist die Wirkung der differenzirenden Entwickehui^gstbi- 
tigkeit auf das indifferente Zellemnaterial zur Bildung jedes Organes. Kein Theil, wenn er nidit 
wirklich nur ein Theil eines anderen ist, so abhängig er sich später in seiner Function und Erhal- 
tung von anderen zeigen mag, kann in seiner Entwickelung von dem anderen abgeleitet werden. Sie 
sind in ihrer Entstehung alle Produkte derselben Kraft, welcher das Ganze sein Dasein verdankt, 
und primäre Modificationen ihrer Entstehung müssen in Modificationen dieser Grundursache gesodit 
werden.« Dennoch ist die Bedeutung der Abwesenheit von Arterien oder Nerven für die I>efecibit 
dungen nicht ganz zu unterschätzen; wenn nämlich die ernährenden Arterien oder die Nerven eines 
Theiles zu einer Zeit veröden und schwinden, wo die Ernährung der Theile schon von ihnen ab- 
hängig ist, dann erfolgt auch Verkümmerung und Schwund dieser Theile, wie wir dies z. B. h&, den 
Acardiacis sehen werden. 

1. Unvollständige Bildung des ganzen oder halben Körpers. 

Zu dieser Klasse gehören alle diejenigen Missbildungen, bei welchen die unvollständige Bildung 
entweder gleichmässig den ganzen Körper oder vorzugsweise den Rumpf, ganz oder in seiner oberen 
oder unteren Hälfte, betrifft. Da hier die wichtigsten Organe des Körpers defect oder verkOnunert 
sind , so sind die meisten der hierher gehörigen Monstra nicht lebensfähig und zeigen überhaupt die 
grösstmögliche Entstellung des Körpers; nur bei der glerchmässigen einfachen Verkleinerung aller 
Theile der Körpers ist Lebensfähigkeit vorhanden. 

A. Die herzlosen Missgeburten. Acardiaci. (Taf. IX.) 

Die Missbildungen dieser Reihe zeigen die ausgedehntesten Defecte, welche überhaupt vorkom- 
men; die auf der niedrigsten Stufe der Entwickelung zurückgebliebenen Arten zeigen überhaupt gar 
keine menschliche Form, bei den höheren kommt es nur zur Bildung eines kleinen Theiles des Kör- 
pers und bei den höchsten mangelt doch noch der ganze Kopf und der Thorax ist sehr unvollständig 
entwickelt. Daher sind alle diese Missbildungen nicht lebensfähig und erreichen selbst während des 
Intrauterinlebens selten eine verhältnissmässige Keife. Bei allen findet das gleiche Verhalten ihres 
Vorkommens, ihrer Circulation und Ernährung statt und desshalb kann man sie, trotz der Verschie- 
denheit der einzelnen Arten, mit Recht in eine Ordnung zusammenfassen, wie dies schon früher ge- 
schehen ist. Die Acardiaci kommen nur bei Zwillingsgeburten vor; neben der Missgeburt findet sich 
stets noch ein wohlgebildeter, zur Reife gelangter und lebensfähiger Fötus, welcher in allen Fällen 
dasselbe Geschlecht hat, wie der Acardiacus. Die beiden Fötus haben ein gemeinschaftliches Cho- 
rion und meist zwei Amnionsäcke, seltener nur einen, die Placenta ist gemeinschaftlich, und, was das 
Wichtigste ist, die Arterie und Vene der Nabelschnur des Acardiacus werden von Gefässstämmen der 
Placenta des wohlgebildeten Fötus abgegeben, indem von einem der grösseren Aeste der Nabelvene und 
einem solchen der Nabelartericn des wohlgebildeten Fötus ein einfacher Stamm zur Nabelschnur des 
Acardiacus abgeht und den letzteren allein mit Blut versorgt (Taf. IX Fig. 18); das ganze Capillar- 
System der Placenta gehört also Qur dem wohlgebildeten Fötus an. Zu dieser einen grossen Anomalie 
der Gefässvertheilung und der daraus hervorgehenden Umkehrung der Circulation im Körper des Acar* 



diacus, kommt nun die zweite, bestehend in einem constanten Mangel des Herzens und der Lungen. 
Die Circulation der Acardiad geht demnach so vor sich , dass ein Theil des Blutes der Art. umbili- 
calis des wohlgebildeten Fötus durch die stets einfache Art. umbilicalis des Acardiacus in den Körper 
des letzteren einströmt, dort durch später näher zu beschreibende Arterien vertheilt wird, durch ein 
Capillarsystem geht, sich in Venen sammelt und durch die Nabelvene in die Nabelvene des wohlge- 
bildeten Fötus läuft, um in dieses wieder in den Körper der letzteren einzuströmen. Die Acardiad 
erhalten zu ihrer Ernährung also stets ein Blut, welches schon zur Ernährung des wohlgebildeten Fö- 
tus gedient hat und eigentlich in das Capillarsystem der Placenta hätte übergehen sollen , um daselbst 
oxydirt zu werden; es erklären sich hieraus vielleicht ein Theil der verkOnmierten Bildung des Kör- 
pers überhaupt und das eigenthümliche Vorwiegen des Zellgewebes im Körper der meisten Acardiad. 
Aus den mechanischen Verhältnissen der Circulation aber lassen sich femer mit grosser Wahrschein- 
licU^eit auch die Eigenthümlichkeiten der Formen der Acardiad und endlich ihre Entstehungsweise 
überhaupt erklären, wie dies in neuester Zeit von Claudius (Die Entwickelung der herzlosen Miss- 
geburten. Kiel 1859) mit grossem Scharfsinn geschehen ist. Nach Claudius werden ursprünglich 
zwei gesunde Embryonen gebildet, i\^ch der Bildung der Allantoiden tritt die erwähnte Anastomose 
der Arterien und Venen ein, es müssen nun die Blutwellen in den Arterien auf einander stossen und 
da stets bei dem einen Individuum der Blutlauf etwas kräftiger sein wird als bei dem anderen, so 
wird dadurch der Blutlauf in den Arterien des schwächeren Individuums gehemmt werden, das Blut 
wird in dessen Aeste nach dem Herzen zurückstauen und endlich wird das Herz still stehen, es wer- 
den sich Gerinnsel in ihm bilden , die Art. coronariae können kein Blut mehr erhalten und es wird 
Atrophie des Herzens eintreten. Mit dem Herzen werden auch die Lungen und der Phrenicus schwin- 
den. Es wird nun der obenerwähnte umgekehrte Blutlauf eintreten; da aber die Circulationsverhält- 
nisse sehr ungünstig sind und auf keinen Fall alle Gefässe des Körpers mit dem normalen Quantum 
Blut versorgt werden können, werden sich gewisse Arterien allmählig verengem und endlich oblite- 
riren und mit ihnen dann die von ihnen abhängigen Organe. Der Anordnung der Nabelarterien zu 
der Art. iliaca gemäss wird das Blut am leichtesten in die Arterien der unteren Extremitäten und 
demnächst des Beckens strömen und es werden daher aUch diese Theile vorzugsweise ernährt und zur 
Ausbildung kommen. Auch die Rückgratsarterien, die Nierenarterien und die Mesenterica infer. und 
super, werden meist mit Blut versorgt und daher Wirbelsäule, Nieren und Darm gebildet werden; 
Art. coeliaca und Pfortader obliteriren und schwinden meist, daher der Mangel der Leber, Milz, des 
Magens und des Pancreas. Erhält auch noch die Aorta thoracica Blut , so geht diese dann oben im 
günstigsten Falle in die beiden Subclaviae aus einander, während die Aorta ascendens mit dem Her- 
zen obliterirt und schwindet und der Arcus, aus dem die Carotiden kommen, sich gerade streckt. Auf 
diese Weise erklären sich die Verhältnisse der Bildung, Form und Gefässvertheilung der Acephali. 
Obliteriren aus irgend einem Grunde alle Seitenäste der Aorta und bleiben nur die Carotiden weg- 
sam, so wird sich nur der Kopf entwickeln und ein Akormus entstehen. Obliterirt der grösste 
Theil des unteren und oberen Gebietes der Aorta und bleiben überhaupt nur wenige arterielle Ge- 
fässe übrig, so entsteht der Amorphus s. Anideus, welcher freilich von den meisten Autoren 
nicht mit zu den Acardiacis gestellt wird, unter welche er aber oflFenbar gehört. Da auch der Ab- 
fluss des venösen Blutes gestört ist, entstehen fast constant allgemeines oder häufiger partielles Oedem 
und eine oft enorme Hypertrophie des Bindegewebes, welche ihren höchsten Grad bei dem Mylace- 
phalus erreicht, welcher wegen seiner unförmlichen Gestalt von Manchen auch Amorphus genannt 
wird. 

Die Acardiad gehören zu den seltneren Missbildungen; während ich z. B. von den Doppdmias- 
bildungen über 500 Fälle zusammentragen konnte, fand ich von den herzlosen Missgeburten nidit 
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ganz 90. Bei den Thieren sind dieselben noch seltner als beim Menschen. Claudius k<miite yoii 
Maischen und Thieren 112 Fälle zusammenstellen; unter diesen gehörten 5 dem Akormus an, die 
abrigen dem Acephalus. Was das Geschlecht anbetrifft, so behauptet Tiedemann, dass die Mdir- 
zahl der Acephalen dem weiblichen Geschlecht angehöre, aus den, auf viel grössere Zahlen gestQtz- 
ten, Angaben von Claudius geht aber hervor, dass männliches und weibliches Geschlecht in (^ 
eher Häufigkeit vorkommen. In vielen Fällen ist übrigens an den Acardiacis das Geschlecht gar nidit 
zu bestimmen, da sowohl äussere als innere Geschlechtstheile fehlen. 

a. Amorphus (Gurlt), Anideus und Mylacephalus (I. G. St. Hilaire). 

1. Der Amorphus (Anideus) (Taf. IX Fig. 1, 2.) stellt die niederste Form der Acardiad dir, 
er besteht aus einer von wohlgebildeter Cutis bedeckten rundlichen Masse, an welcher von K(^ 
Extremitäten, Genitalien u. s. w. keine Spur zu bemerken ist; an einer Stelle sieht man mehrere 
unregelmässig solide oder cystenartige Höcker, welche selbst oder deren Umgebung dicht bdiaart 
ist; unter diesen fanden sich in dem einen Falle Knochen, welcjie einigermaassen dem Schftdelgewiflbe 
glichen, in dem anderen nicht. In der Nähe dieser Höcker inserirt sich die aus einer Vene und ei- 
ner Arterie bestehende Nabelschnur. Das Innere der Masse besteht aus Fett und Zellgewebe and 
einer rudimentären Wirbelsäule mit einer kurzen Medulla spinalis, in dem einen Falle war auch eiH 
kleines Hirn vorhanden. Muskeln ohne bestimmte Anordnung und ein kleines rudimentäres Darmstdck 
fanden sich nur in dem einen Falle. 

2. Der Mylacephalus*) (Taf. IX Fig. 5) stellt sich äusserlich ähnlich wie der Amorphus dar, 
doch tritt schon mehr eine menschliche Form hervor; das Kopfende ist durch einen glatten oder be- 
haarten Höcker bezeichnet ; die unteren Extremitäten sind stets vorhanden , wenn auch nur als koni- 
sche Höcker, oder kurze verdrehte Glieder, an deren Spitzen selten eine Spur von Zehen zu bemer- 
ken ist; zwischen den unteren Extremitäten sind auch öfters die Genitalien und der After in Spuren 
vorhanden oder selbst ziemlich vollkommen ausgebildet. Der Körper zeigt femer innen eine viel hft- 
here Entwickelung als bei der vorigen Form: das Skelet ist ausgebildeter, zeigt Wirbel, Rippen, 
Becken, untere Extremitäten und zuweilen selbst Budimente der oberen Extremitäten, der Schädel- 
und Gesichtsknochen. Von Eingeweiden findet sich der Darm mehr entwickelt, eine oder zwei Nie- 
ren mit oder ohne Ureteren und Harnblase, zuweilen auch die inneren Genitalien. Während bei dem 
Amorphus der Mangel einer Gestalt durch den Mangel eines ausgebildeten Skeletes bedingt war, liegt 
beim Mylacephalus der Grund der unföimlichen Figur vorzugsweise in der massenhaften Wuchening 
des Bindegewebes, welches das Skelet umhüllt und verbirgt. 

Bland, Philos. Transact. VoL 71 p. 363 Taf. 18. Yrolik, Tab. ad ill. embryog. Taf. 46 Fig. i 3. 

Klein, Sp. inang. Bist* monstr. quor. descript. 1793 p. 25. Clarke, Phil. Transact. 1793 Vol. 83 p. 154, 
Eiben, De Acephalis hu». Berlin 1821. Spliedt, Monstri acardiaci descr. anat. Kiliae 1859. Barkow 
Beitr. xar path. Entwickelungsgeech. 1853. Glaser, Ein Amorphus globosus. Giessen 1852. 

b. Acephalus. 

Unter die kopflosen Missgeburten gehört der grösste Theil der Acardiaci; auch der Amorphus 
und Mylacephalus können mit unter dieselben gestellt werden; auch die Formen: Parac^phale, Oma- 
c6phale und H^miac^phale I. G. St. Hilaire's gehören hierher. Wie der Name andeutet, haben 
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diese Missbildungen kein^ Kopf, strenger genommen mnss man sagen, keinen vollkommen entwickel- 
te Schädel, denn Budimente des Schädels sind in manchen Fällen allerdings vorbanden. Allen Ace- 
phalen fehlen Herz und Lungen. Bei den meisten smd nur der Unterkörper, das Becken und die 
unteren Extremitäten entwickelt; bei anderen entwickeln sich auch die Wirbelsäule und mit ihr die 
Bippen und der vom stets offene Thorax; bei sehr wenigen kommt es zur Bildung einer oder 
beider oberer Extremitäten, welche stets defeot sind; zuweilen kommt es auch zur Bildung ein^ 
Halswirbelsäule und eines stets rudimentären Gesichts- und Himschädels. Die Knochen der unteren 
Extremitäten sind stets am regelmässigsten gebaut, nur die Zehen sind selten gut entwickelt; häufig 
9ind Contracturen , Klumpfüsse u. s. w.; die Wirbel sind oft missgestaltet, defect, zuweilen unter 
«nander verwachsen. Der Thorax ist vom nie geschlossen, entweder fehlt das Stemum oder es ist 
in der Mitte gespalten; Claudius leitet diese Spaltung von der in den letzten Stadien der Herzthä- 
tigkeit (s. 0.) in den Brustorganen eintretenden C!ongestion ab, durch welche die Vereinigung der beir 
den knorpeligen Hälften des Brustbems behindert wird. Das Gehim ist fast nie vorhanden oder das 
grosse Him ist dnfachi auch das Gerebellum fehlt meist, wohl aber findet sich in der Mehrzahl der 
Fälle das Backenmark; in manchen Fällen sah man auch den Sympathicus; die peripherischen Nerven 
haben normale Anordnung, sie finden sich auch, wenn das Bückenmark fehlt Fehlen das BOckeur 
mark und die peripherischen Nerven, so fehlen auch die quergestreiften Muskelfasern oder sind im 
höchsten Grade fettig entartet Die Brusthöhle ist stets mit Bindegewebe ausgefüllt, in dem sich 
zuweilen cystenartige Bäume zeigen; Lungen und Herz fehlen, an der Stelle der ersteren finden sich 
zuweilen schwammige aus Zellgewebe bestehende Körper; das Zwerchfell ist meist mdimentär, stets 
blos sehnig und nicht musculö^ Von den Eingew^d^ der Bauchhöhlen fehlen meist Magen, Milz, 
Leber und Fancreas und nur in äusserst seltene Fällen fand man Spuren oder grössere Theile der- 
selben ; dagegen ist der Di(^dann mit einem längeren oder kürzeren Stück des Dünndarms meist vor- 
handen, der Dickdarm geht nach unten in ein offenes oder geschlossenes Bectum aus oder es findet 
Qoakbildung statt Inn^e Geschlechtstheile fehlen häufiger, als sie vorhanden sind, dagegen sind die 
Nieren nebst Ureteren und Hamblase meist vorhanden; die Nebennieren fehlen fast stets. Was die 
Gefässe betrifft, so findet sich in den meisten Fällen eine Aorta, welche sich in die beiden Biacae 
iheilt, und bald mehr bald weniger von den gewöhnlichen Gefassstämmen abgiebt (s. o.). Die Venen 
haben einen oder zwei Hauptstämme, welche gewöhnlidi für Hohlvenen erklärt werden; nach Clau- 
dius stellen sie aber die Stämme dar, aus welchen im normalen Fötus sich die Azygos und Hemi- 
a?ygo8 entwickeUi. Diese Stämme nehmen die die Arterien begleitenden Venenäste aus Darm, Nieren, 
Nebennieren und Genitalien auf, am Becken vereinigen sie sich zu einem Stamme, in welchem die 
beiden Y. iliacae einmünden; die letzteren theilen sich in Crurales und Hypogastricae , in welche letz- 
tere die eine oder zwei Nabelvenen einmünden. In zwei Fällen beobachtete Claudius bedeutende 
Erweiterungen des Yeneosystems in der Form von cavcmösen Bäumen in dem im Bimipfe liegenden 
Bindegewebe. Die äussere Haut ist stets normal gebaut; nicht selten bildet sie beuteUÖrmige Anhänge 
oder Wulste an Stellen, wo gewisse Organe untergegangen sind, z. B. an der Stelle des Kopfes, der 
Extremitäten, Genitalien, an der Brust Das subcutane Zellgewebe ist meist stark entwickelt und 
fettarm , oft ist es übermässig dick und bildet enorme Wülste ; doch giebt es auch Acephali , in denen 
es sehr dürftig ist Je nach der verschiedenen Ausbildung des Körpers kann man verschiedene For- 
men unterscheiden, welche aber durch Uebergangsformen vielfach unter einander verbunden sind. 

1. Acephalussympus (Taf. IX Fig. 6, Taf. X Fig. 9). Bei dieser eigenthümlichen Fonn 
geht d^ Unterleib wie bei der einfachen Sympodie oder Sirenenmissbildung in eine lange konische 
Spitze aus , an deren Ende ein oder zwei Füsse sitzen ; auch das Skelet des Beckens und der ein- 
fachen unteren Extremität zeigen ähnlichen Bau wie der Sympus. Die Wirbelsäule mit dem vorhan- 
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denen BOckenmark ist stets vollständig und auch der Schädel sehr entwickelt, ja in dem Falle 
Otto's war selbst das Hirn vorhanden, wenn auch das Grosshim einfach war. 

Wulfstein, Monstri acephal. descr. anat. Berlin 1833. Herholdt, Beschbg. sechs menschl. MUsgelK 
Taf. 7. Otto, Descr. monstr. sexcent. Nr. 271 Taf. 9 Fig. 1. Yrolik, Verh. v. h. Genootsch. n. s. w. 
1855. IL 1 p. 109. In diesem Falle war ein Herx yorhanden und es bildet diese Missbildong also eine U«- 
bergangsform zum gewöhnlichen Sympus (Canst. Jahresb. ffir 1856 IV S. 20). 

2. Acephalus monopus und dipus (Piraciphale I. G. St. Hilaire) (Taf. IX Fig. 7 — 14). 
Hierher gehören die meisten Formen der Acephali. Bei den am tiefsten stehenden Formen bestellt 
die ganze Missgeburt nur aus einem Becken und einer unteren Extremität; zuweilen findet sich dabei 
noch ein unvollkommner Fu3s, der ganz isolirt und ohne Zusammenhang mit dem Skelet am Rumpfe 
ansitzt. Der kurze Bumpf endigt gewöhnlich oben mit einem knopfartigen, oft behaarten Wulste, 
zuweilen mit narbenartigem Ansehen; unterhalb desselben ist die Nabelschnur inserirt; äussere Ge- 
schlechtstheile und After sind yorhanden oder rudimentär oder fehlen. Von Eingeweiden findet sidi 
ein Stück Darm, der Hamapparat und die Genitalien wohlgebildet oder rudimentär (Fig. 7 — 10). 

Bei den höher ausgebildeten Formen entwickelt sich ausser dem Becken und der Lendenwirbel- 
Säule auch die Rückenwirbelsäule und mit ihr der Brustkasten; die Missgeburt besteht dann aus emem 
meist sehr dicken armlosen Rumpfe und zwei unteren Extremitäten, von denen zuweilen auch eine 
fehlen kann. In der Mitte des Rumpfes ist die Nabelschnur inserirt , das obere Ende desselben gekHL 
oft in einen ähnlichen Knopf aus wie die vorige Form. Das Verhalten des Skeletes, der Eingeweide 
und Gefasse ist so, wie es oben in der allgemeinen Darstellung gegeben wurde (Fig. 11 — 14). 

3. Acephalus monobrachius und dibrachius (Ac^phale l. G. St. Hilaire) Taf. IX Fig. 
15 — 17. Hierher gehören diejenigen Formen, bei welchen sich ausser den bei der vorigen Fonn ge- 
bildeten Theilen auch noch eine Halswirbelsäule mit Rudimenten von Schädelknochen und eine oder 
zwei obere Extremitäten bilden; die letzteren sind stets unvollständig, meist ist nur ein Arm leidlich 
ausgebildet mit Humerus, Ulna und Radius, aber meist nur ^ Fingern versehen, während der andere 
nur aus einem einfachen langen Röhrenknochen und 2 — 4 Fingern besteht. 

4. Acephalus paracephalus (Parac^phale , Omac^phale und Hemiac^phale L G. St. Hi- 
laire) Taf.I X Fig. 19, 20. Bei dieser Form finden sich nicht blos Rudimente, sondern auch ausgebil- 
dete Schädelknochen mit geschlossener oder offener Schädelhöhle, welche meist nur Bindegewebsmaaee 
oder Serum enthält. Die oberen Extremitäten sind besser entwickelt als bei der vorigen Form. 

Meck«l, Handb. d. path. An. I S. 140. Tiedemann, Anatomie der kopflosen Misageburten 1813^ 
Mit Taff. B^clard, Bull, de la fac. de med. de Paris 1815 Nr. 9 und 10, 1817 Nr. 9. Elboa, D« 
acephalis aive monstria corde carentibua. 1821. Hit Taff. Geoffroy St. Hilaire, M^m. du Mas. d'hbl« 
nat. T. VII p. 85; Philosoph, anat. T. II p. 3; R^y. m^d. 1826 T. III p. 36. I. G. St. Hilaire, Hlpt 
des anom. Part. IV Liv. I Chap. X. Verniire, R^p. g^n. d'anat. et de ph js. path. T. III. 1. Bresche^ 
Ac^phalie: biet, de m^dic 1821 T. I. Vrolik, Handb. I; Tabulae T. 47—50, 52. Otto, Descr. VMasIr. 
p. 4. Holland, Edinb. med. and sarg. Jouru. 1844 V 62 p. 156. H. Meckel, Nülier's Archir ISfiflL 
Richard, Arch. g^n. de m^d. Jiiin 1852 p. 152 (Canst. Jahresb. f. 1852 IV S. 16). Cazeaax, lUm. 
de la Soc. de Biol. III p. 211 (Canst. a. a. 0.). Defilippi, Gaz. hebd. 1855 Nr. 30 (Canst. Jahresb. 
f. 1855 IV $. 16). Ret sin, Ann. de la Soc. de Bniges 1855 p. 321 (Canst. a. a. 0.). Luton, Mimu 
de la Soc. de Biol. 1855 p. 315 (Canst. a. a. 0.). Depaul et Simonet, Bull, de FAcad. de mid. i8S7 
T. 21 Nr. 21— -22 (Canst. Jahresb. f. 1857 IV S. 13). Atlee, Americ. Jonm. of. med. Sc Apnl IdM 
(Ctnst. Jahresb. f. 1858 IV S. 13). Delacour, Gaz. des hdp. Oct. 1858 (Canst. a. a. 0.). Ehrmaaa^ 
Mos. d'anat. de Strassb. 1852. Adam, V ^^rn. 1854 (Schmidts Jahrbb, Bd. 90 S. 9). Hemp#|. 

De monstr. acephal. Dias. Hafniae 185^" erdem die Dissertalieneii ton Pfotenhauer, BerBa 
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1835. Krombholx, Prag 1830. Kalck, Berlin 1825. Gergens, Giessen 1830. Toppen, Königi- 
berg 1846. Sowoidnich, Breshu 1847. Spliedt, Kiel 1859 und die yielfach erwähnte und benatzte 
Abhandlung Ton Claudias, Die Entwickelang der herzlosen Missgeburten. Kiel 1859. 

c. Akormus *) (Taf. K Fig. 3 , 4): 

Diese merkwürdige und seltenste Art der Acardiaci ist dadurch cbarakterisirt', dass nur ein Kopf 
gebildet wird. Die Missgeburt besteht aus einer rundlichen Masse , an welcher man mehr oder we- 
niger deutlich Gesicht und Schädel unterscheiden kann; in der Halsgegend finden sich Höcker 
und beuteiförmige Anhänge und die Insertion der Nabelschnur. Der Himschädel ist geschlossen oder 
offen, das Gehirn stets unvollkonunen entwickelt, hydrocephalisch oder ganz; rudimentär; der Ge- 
sichtsschädel ist besser entwickelt, doch meist ebenfalls defect; die Wirbelsäule fehlt ganz oder besteht 
aus einigen missgestalteten Knochen oder es ist eine Halswirbelsäule entwickelt und selbst einige 
Brustwirbel mit Rippen finden sich zuweilen vor. . Das Eückenmark fehlt oder ist sehr kurz. Augen 
und Ohren sind vorhanden, rudimentär oder fehlen, Nasen- und Mundhöhle sind hinten stets blind 
geschlossen, die Zunge ist wohlgebildet; auch das Zungenbein ist vorhanden, Larynx und Trachea, so- 
wie der Oesophagus, aber nur in Spuren. In einem Falle sah Barkow einen beuteiförmigen Anhang, 
welcher sich bis in die Nabelschnur erstreckte und ein Stück Darm enthielt. Die Nabelschnur hat 
eine Arterie und eine Vene, die erstere verzweigt sich nach Art der Carotiden, die zweite nach Art 
der Jugulares. 

Meckel, Handb. I S. 57, 59. Eiben, De Acephalis p. 30. Delamarre, Jour. de m^d., chir. etc. 
1770 T. 33 p. 174. Rudolphi, Abh. der Berl. Academie 1816 S. 99, auch Hufeland's Journ. April 1816 

4. Slfick S. 121. Nockhe'r, Preass. med. Yer.-Ztg. 1837 Nr. 3. Nicholson, Hfiller's Archiv 1837 

5. 328. Rumpholz, De monstro trunco carente. Halle 1848. Barkow, Ueber Pseadakormus. Breslau 
1854. 

B. Die Zwergbil4ung. Mikrosomia. Nanosomia. 

Unter Zwerg, Nanus, versteht man einen Menschen, dessen ganzer Körper gleichmässig zu klein 
gebildet ist und mit seiner Grosso unter der tiefsten Gränze normaler Grösse steht; gewöhnlich rech- 
net man alle Individuen unter 4 — 3^ Fuss zu den Zwergen; im erwachsenen Zustande messen die 
Zwerge nie unter 2 Fuss, die meisten hatten 2^— 2| Fuss Länge, manche erreichten auch 3 — 3| 
Fuss. Erzählungen von erwachsenen Zwergen von 14 — IJ Fuss Höhe sind nicht authentisch. Der 
historisch bekannte Zwerg Jeffery Hudson (geb. 1619, verewigt durch Walter Scott in Peveril oTeak) 
war in seinem 8. Jahre 18 Zoll hoch, doch wuchs er im 30. Jahre sehr rasch und erreichte noch eine 
Höhe von 3' 9". Er wurde 63 Jahre alt. Ein anderer Zwerg, Nicolaus Ferry gen. B6b6 (geb. 
1741), wurde zu früh im 7. Monate geboren, war bei seiner Geburt 7 — 8" lang und wog nicht ganz 
ein Pfund, in seinem 5 Jahre war er 22" lang und wog 9 Pfund 7 Unzen; im 15. Jahre war er 29 
und bei seinem Tode im 22. Jahre 33 Zoll lang; seine Eltern waren von normaler Grösse; seine In- 
telligenz war sehr gering. Ein dritter bekannter Zwerg, Joseph Borwilaski, war in seinem 22. Jahre 
•28 Zoll hoch; er war sehr intelligent, verheirathete sich mit einer Frau von normaler Grösse und 
zeugte mit dieser mehrere Kinder von gewöhnlicher Grösse. Seine Eltern waren sehr gross, unter 
seinen Geschwistern befanden sich noch zwei von fast zwerghafter Grösse, die übrigen waren normal 
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gross. Er erreichte ein hohes Alter. Der Zwerg Hopkin war in seinem 15. Jahre 2* 7" hoch null 
wog 12—13 Pfund. (Diese und noch weitere Fälle bei I. H. St Hilaire I p. 140.) 

Der Körper mancher Zwerge ist ganz gleichmässig gestaltet, doch ist meist der HimschSdel T0r* 
wiegend und daher der Kopf unverhältnissmässig gross; dabei sind Kopf, Bumpf und Glieder wohl- 
gebildet und das Individuum macht, abgesehen von seiner Kleinheit, keinen abstossenden Eindrack. 
In anderen Fällen ist der Kopf so unverhältnissmässig gross, daas dadurch die ganze Gestalt missge- 
staltet wird; zuweilen ist auch der Körper verkrüppelt, der Rücken und die Extremitäten sind gekrflmmt, 
die letzteren ungewöhnlich dick oder dünn. Die inneren Organe des Körpers sind im Verhältnias 
Verkleinerung der Körperhöhlen ebenfalls verkleinert, nur das Gehirn bildet oft eine Ausnahme, 
dem es seinen normalen Umfang erreicht; in allen Fällen, wo es wesentlich verkleinert wrdj leidet 
auch die Intelligenz; aus der Verkleinerung des Rückenmarks lässt sich die oft grosse Schwädie, 
leichte Reizbarkeit und Erschöpfung der Zwerge durch Anstrengungen, insbesondere aber durch ge- 
schlechtliche Thätigkeit erklären. Viele Zwerge erfreuen sich einer vortrefflichen Gesundheit und 
erreichen ein hohes Alter, andere altem sehr früh und sterben bald. Die Verkleinerung der Ge- 
schlechtsdrüsen führt in den meisten Fällen einen Mangel an Geschlechtstrieb und Impotenz mit sich; 
von Gatharina von Medici und einer Herzogin von Brandenburg wird berichtet, dass sie ihre mSnnh 
liehen und weiblichen Hofzwerge ohne Erfolg unter einander verheirathen liessen und audi Bonst ist 
die Thatsache der Impotenz der Zwerge höheren Grades erwiesen. Der oben erwähnte Borwihudd 
hatte allerdings Kinder, doch wird seine Vaterschaft von seinen Bekannten bezweifelt Bei wouger 
hohen Graden entwickehi sich aber auch die Genitalien zur vollen Grösse und es tritt Zeugungsfilii^ 
keit ein, wie u. a. die von Virchow im Spessart gesehenen Zwerge beweisen (Verb, der WOnb. 
Ges. m S. 129). 

Was die Bedingungen der Zwergbildung betrifft, so ist darüber nur wenig bekannt Die fStem 
der Zwerge sind meist von normaler Grösse und es kann daher von erblicher üebertragung nur m 
den äusserst wenigen Fällen die Rede sein, in welchen Zwerge zeugungsfähig sind. In der MekrzeU 
der Fälle werden die Zwerge schon sehr klem geboren und es beginnt also hier die Veränderong 
schon im Fötus oder Embryo; ob aber die Anlage zur Zwergbildung schon im Keim vor der Be- 
fruchtung liegt, wofür man anführen könnte, dass von derselben Mutter nicht selten mehrere Zwetge 
geboren werden, oder ob dieselbe sich erst nach der Befruchtung entwickelt und sich bei der ersten 
Anlage des Embryo schon geltend macht, oder ob die ganze Krankheit erst am schon ausgebildeten 
Fötus auftritt, ist nicht zu ermitteln; die Möglichkeit, dass durch fötale Rhachitis oder andere Ano- 
malieen im Knochenwachsthum die Veranlassung zur Zwergbildung geben kann, muss festgehalten 
werden, obgleich noch keine hinreichenden Beobachtungen darüber vorliegen. Manche Zwerge waren 
übrigens bei der Geburt normal gross und die Veränderung entwickelte sich erst im Verlauf der Kin- 
derjahre; in solchen Fällen kann allerdings die Anlage zur Zwergbildung auch schon angehöre Bcm 
und auf Veränderungen der Entwickelung beruhen, doch ist auch hier die Möglichkeit, ja in viden 
Fällen die Wahrscheinlichkeit vorhanden , dass die Zwergbildung eine Folge erst im Kindesalter em- 
getretener Störungen der Ernährung und des Wachsthums ist Worauf diese Störungen beruhen , ist 
nicht für alle bekannt; nur ftlr manche Fälle ist nachgewiesen, dass Rhachitis zu Grunde lag und fiQr 
andere, dass sie auf Cretinismus beruhten. Experiment und anatomisdie Forschung können in die- 
sem Gebiete noch viel Licht bringen; gute pathologisch -anatomische Berichte über Zwerge fehlen 
noch sehr. 

Haller, Eiern, phy». T. YIII p« II p. 45. Baffon, Biit nat Soppl. IV p. 400. Ploaqael, t^ 
pertor. Art. Pygmaeos. Jaacoort, A^t. Naio» in der grossen Encjclopädie. Viray, Hiat nat da gaor# 
humain T. II. Changeux, Joarn. de Phys. Sappl. 1778 T. 13. Dapttjlraai BalL da It fac. da uM> 
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T. I, IL Cham iier u. Adel ons DIct. des k. mii. T. 34 p. 210. Jiger, Vergleich, einiger Kinder und 
Zwerge 1821. Qoelelet, Lettret ior la th^orie des probabiliUs. Froriep's Notiz. Bd. 38 Nr. 16. I. 6. St 
Hilaire I. e. lieber einen Zwerg der würxburger path. Samml. s. Taf. XVII Fig. 21. 

2. Unvollständige Bildung der einzelnen Abtheilungen des Körpers. 

Bei der Betrachtung der unvollständigen Bildung der einzelnen Abtheilungen des Körpers begin- 
nen wir mit der der Extremitäten und verfolgen dann die verschiedenen grossen Regionen als Ganzes 
und die in ihnen vorkonmienden einzelnen Organe: Schädel- und Wirbelhöhle, Gesicht, Hals, Brust 
und Bauch mit ihren Eingeweiden. In jedem einzehien Falle werden wir zu unterscheiden haben, ob 
ein einfacher Defect, eine Hemmungsbildung oder nur eine einfache Verkleinerung vorliegt. Die Miss- 
bildungen dieser Klasse sind äusserst mannigfach; die Erklärung ihrer BUdungsweise im einzelnen 
Falle ist oft unmöglich. Im Allgemeinen kann man folgende Momente stets im Auge behalten: 1) Der 
Defect beruht auf einem ursprünglichen Mangel an Bildungsmaterial. 2) 'Der Defect beruht auf Obli- 
teration und Schwund der zufahrenden Arterie zu einer Zeit, wo die Organe schon so weit angelegt 
sind, dass sie ohne Blutzufuhr sich nicht mehr erhalten können. 3) Der Defect beruht auf Schwund 
der Nervencentren oder der Hauptnerven eines schon weit in der Entwickelung begriflfenen Organes. 
Dass primitiver Mangel der Nerven nicht auch primitiven Mangel der Organe, zu welchen es gehört, 
bewirkt, ist schon bemerkt worden; nur bei der Bildung der quergestreiften Muskelfasern scheint die- 
ses letztere Verhältniss obzuwalten. 4) Der Defect wird durch Verwachsung der Eihäute mit dem 
Fötus bewirkt. 5) Der Defect wird durch den Druck abnormer Fäden der Eihäute oder der um- 
schlingenden Nabelschnur bewirkt (sog. spontane Amputationen), Veränderungen, die meist mehr zu den 
angeborenen Krankheiten als zu den Missbildungen gehören unä daher hier nur kurz berührt werden. 
6) Die Missbildung beruht auf Anomalieen im Wachsthum der schon ausgebildeten Theile, z. B. fötaler 
Ehachitis , Hydrops , Entzündungen , Ankylosen u. s. w. ; auch über diese Veränderungen wissen wir im 

Ganzen noch wenig, obgleich sie von grösster Wichtigkeit sind. 

• 

A. Unvollständige Bildung der Extremitäten. 

Die Extremitäten können entweder ganz oder theilweise fehlen, verkümmert und missgestaltet 
oder zu klein sein; die Missbildung erstreckt sich entweder auf alle Extremitäten oder nur auf einen 
Theil derselben. 

a. Mangel aller Extremitäten. Amelus *) (Taf. XI Fig. 1—3). 

Es findet sich ein wohlgebildeter Rumpf, an welchem die sämmtlichen Kxtremitäten fehlen; an 
Schultern und Hüften sieht man ganz kurze, halbkugelige Hervorragungen oder nur kleine warzen- 
artige Hügel oder Hautlappen, zuweilen auch kurze missgeformte knochenhaltige Anhänge, an der 
Spitze dieser Höcker finden sich zuweilen hornige Massen oder nagelartige Gebilde. Scapula und 
Becken sind meist wohlgebildet, doch in einzelnen Fällen auch defeet; ihre flachen Gelenkhöhlen sind 
entweder nur mit Bindegewebe gefüllt oder es sind sehr kurze, kleine Enochenrudimente eingefügt, 
an welche sich zuweilen auch Muskeln ansetzen, so dass eine gewisse Beweglichkeit der oben erwähn- 
ten Stümpfe möglich ist Die Muskeln, Gefässe und Nerven der Schulter- und Beckengegend ver- 

*) Ton iiiXoSf das Glied. 



halten sich übrigens normal. Da Kopf, Brost, Bauch, Oeschlechtstheile u. 8.W. meist woldgehüdet 
smd, so sind derartige Geschöpfe auch lebensfähig and können ein höheres Alter erreichen. Es ge- 
hören diese Falle zu den Seltenheiten. 

Isen flamm, Beitr. x. ZergUederangsknnst I S. 268. Dnferoey, Comm. petropolit. VI p. 249. Ha- 
stin gs, Tranaact. of ihe med. etc. of Edinb. 1826 II p. 39. Buchner, Act. nat. c. T. V p. 180. 
Dupuytren, Ball, des sc. med. III p. 126. Veiel, Versuch über mange^i. Bild, der Extr. 1829« Tiede- 
mann, Ztschr. f. Phys. III p. 1 Taf. I. Otto, Descr. monstr. Nr. 230 Taf. 14 Fig. 1. Hük, Froriep's 
N. Not. 1838 Nr. 133. Maclau glin. Med. Times 1853 Dec. (Canst. Jahresb. f. 1853 IV S. 15). Stx- 
troph, Gesamm. Schrift. 1803 I S. 314. 

b. Verkümmerung und abnorme Kleinheit aller Extremitäten (Taf. XI Fig. 4 — 7). 

1. Peromelus. Sämmtliche Extremitäten sind in irgend einer Weise defeet und missgestalt^ 
und zwar entweder alle gleichmässig oder häufiger in verschiedener Weise, einzelne fehlen ganz, an- 
dere bestehen nur aus einer Abtheilung, indem Unterarm oder Oberarm fehlen und Hände und Fflsse 
an Oberarm und Unterschenkel ansitzen; bei anderen sind die Hände, Finger und Zehen defeet; das 
Verhalten dieser Defecte ist gerade so wie bei dem entsprechenden Defeet an einer einzelnen Extre- 
mität und wird daher bei dieser näher beschrieben werden. Kopf und Rumpf sind oft wohlgebildet 
und die Individuen daher lebensfähig, in anderen Fällen ist die Peromelie mit anderen wichtigen Bil- 
dungsfehlern combinirt, welche die Lebensfähigkeit ausschliessen. Eine merkwürdige Form des Pero- 
melus sehen wir in dem 

2. Phocomelus (Taf. XI Fig. G, 7), welcher dadurch charakterisirt ist, dass die wohlgebilde- 
ten Hände und Füsse unmittelbar an Schulter und Hüften ansitzen, indem die grossen Röhrenknochen 
der Arme und Beine entweder ganz fehlen oder unter einander zu einem kurzen Rudiment ver- 
schmolzen oder nur äusserst verkürzt sind. Den geringsten Grad dieser Klasse bildet der 

3. Mikromelus, bei welchem die Extremitäten zwar wohlgebildct, aber abnorm klein sind. 
Dieser Zustand findet sich ziemlich selten, erstreckt sich meist nicht gleichmässig auf alle Theile einer 
Extremität, sondern mehr auf einzelne; auch ist sie in den verschiedenen Extremitäten in verschiede- 
nem Grade entwickelt. 

Dumas, Principes de phys. III p. 163. Dumeril, Ball, de la Soc. philomat. III p. 122. Boa- 
chard, Eph. n. c. Dec. I a. 3 obs. 13. Flachsland, Obs. anat. 1800 p. 44. Regnault, äcarta de la 
nat. PI. 31. Dreschet, Bull, de la fac. de m^d. YII p. 33. Sommer ring:, Beschr. einiger Histgeb, 
T. XI. Thiebault, Roui' Journ. de Med. T. 15 p. 435. Mayer, Journ. f. Chir. u. Aiigenh. XIII S. 522. 
Albrecht, Act. n. c. 1740 D. V obs. 22. Schaller, Ztschr. d. wien. Aerzte 1853 Dec. Veiel 1. c. 
Cop. bei Ammon, Angeb. chir. K. Taf. 31 Fig. 2 — 6. Lecadre, Compt. r. d. 1. soc. de Bio!. 1853 p. 8 
(Canst. Jahresb. f. 1853 IV S. 7). Uoussard, Gaz. des hdp. 1856 Nr. 25 (Canst. J. f. 1856 S. 19). 
Blachez, Bullet, d. 1. Soc. anat. Jul. 1856 (Canst. a. a. 0.). Gouriet, Gaz. des hdp. 1857 Nr. 4 (Cantt. 
J. f. 1857 IV S. 16). Retzius, Bericht über d. allg. Entbdgsh. in Stockholm 1850. 

Ausser diesen, alle Extremitäten betreffenden, Missbildungen müssen hier noch die Fälle erwähnt 
werden, in welchen die obere und untere Extremität der einen Körperhälfte fehlen, 
verkümmert oder zu klein sind. Diese Veränderung kommt sehr selten vor, ist entweder auf die Ex- 
tremitäten beschränkt oder ist Theilerscheinung einer allgemeinen Verkleinerung der einen 
Körperhälfte. Die letztere ist wohl die Folge angeborener Atrophie der entgegengesetzten Him^ 
hälfte. So erwähnt Virchow (Verh. der würzb. Ges. I S. 337) das Skelet eines Irren in der patho- 
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p » logischen Sammlimg za Utrecht, wo sich nach linkseitiger Atrophie des grossen Hirns rechtseitige 
i Atrophie des Skeletes ausbildete. Einen ganz gleichen Fall habe ich hier beobachtet. 

c. Mangel, Verkümmerung und Kleinheit beider oder eines Armes (Taf. XI Fig. 5, 16 — 23. Taf. Xu 

Fig. 22—25). 

1. Abrachius. Gänzlicher Mangel beider oberer Extremitäten bei wohlgebildeten unteren kommt 
ziemlich selten vor; meist finden sich doch wenigstens Stumpfe, welche auch einer gewissen Bewegung 
durch die Muskeln fähig sind. Hingegen kommt sehr häufig vor der 

2. Perobrachius, die verkümmerte Bildung der beiden Anne bei übrigens wohlgebildeten oder 
mit anderweitigen Defecten behafteten Individuen; zuweilen fehlen Ober- und Unterarm ganz oder 
fast vollständig und die Hände sitzen dann unmittelbar an der Schulter an (Tafel XI Fig. 17, 19); 
oder es sind beide Arme sehr kurz , dünn und missgestaltet und die Hände haben nur 2 — 3 Finger 
(Fig. 18); am häufigsten aber sind die Oberarme ganz oder wenigstens verhältnissmässig wohlgebildet 
und nur die Vorderarme und Hände sind gänzlich verkümmert; die ersteren sind sehr klein, kurz 
und entweder einfach abgerundet oder sie gehen in einen einfachen Finger aus (Fig. 20, 21, 23); seltner 
hat ein solcher verkümmerter Unterarm eine Hand mit 3 — 4 Fingern, welche dann unmittelbar am 
Oberarm anzusitzen scheint (Fig. 22). Dabei bestehen entweder die Armgelenke noch oder sie fehlen, 
der Arm besteht dann aus dem Humerus, mit oder ohne Hand, allein und vom Unterarme ist fast 
keine Spur vorhanden; zuweilen lässt sich aber an gewissen Fortsätzen und Vorsprüngen noch die 
Gränze zwischen Humerus und einem einfachen Unterarmknochen erkennen, wenn auch beide anky- 
losirt sind (Taf. XXVI Fig. 19, 20). Sehr selten sind die Fälle von 

3. Mikrobrach ins, in welchen beide Arme, oder nur einer, oder nur ein Ober- oder Unter- 
arm zwar wohlgebildet , aber zu klein sind ; dagegen ist wieder häufiger der 

4. Monobrachius. Der gänzliche Mangel einer oberen Extremität kommt theils bei übrigens 
wohlgebildetem Thorax und Schulter vor, theils ist er Theilerscheinung einer ausgebildeten Defect- 
bildung der Brust- und Bauchwand mit Prolapsus der Eingeweide (Taf. IX Fig. 16). Zuweilen fehlt 
nicht die ganze Extremität, sondern nur der Ober- oder Unterarm. 

Bartholinns, Hist. anat. rar. Cent. II bist. 44. C. VI bist. 39. Bahr, Act. n. c. T. V obs. 47. 
Saltxmann, Com. Ac. sc. Pelrop. T. III p. 280. Obarteuffer, Stark'a n. Arch. II S. 646. Fleisch- 
mann, Bildongah. der Menschen n. Thiere S. 275. Ammon 1. c. Taf. 31 Fig. 7. Otto 1. c. Nr. 232 — 
234. Yrolik 1. c. Taf. 76 Fig. 1— -4. Yeiel 1. c. Andere ältere Fille bei I. G. St. Hilaire I. c. 
Otto, Lehrb. I S. 221. Braun, Zeitschr. d. Ges. d. wien. Aerzte 1854. Greenwood, Assoc. Journ. 
1854 p. 53 (Schmidts Jahrbb. Bd. 86 S. 200). Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 52. Pries tley, Med. 
Times a. Gaz. 1856 Nr. 15 (Canst. J. f. 1857 IV S. 16). Kost er, Nederl. Weekbl. Tor Geneesk. 1856 
Nr. 13. 14 (Canst. a. a. 0.). SÜTester, Med. T. a. G. 1856 Dec. (Canst. J. f. 1858 IV S. 16). 

Ausser den erwähnten Defecten der oberen Extremitäten ist noch zu bemerken der Mangel ein- 
zelner Knochen; hierher gehören die seltenen Falle von Mangel oder Verkümmerung eines oder bei- 
der Schlüsselbeine, oder der Schulterblätter und der etwas häufiger vorkommende Mangel 
des Radius. 

Aeltere Fälle bei Maekel, Handb. I S. 750. Fleischmann a. a. 0. S. 274. Otto, Lehrb. I S. 218. 
CruTeilhier, Anat. path. Liyr. 2. Wiebers, Diss. non. de prim. form. coh. 1838. Lediberder, Bull, 
de la Soc. an. 3 S^r. C. 1 p. 2. Prostat, ibid. 1837 p. 172. Davaine, Compt. rend. de la Soc. de 
Bio]. 1851 p. 12 (Canst. Jhb. f. 1851 IV S. 9). Zwei Fälle von Defcct des Radios finden sich in der 
wfirxbarger Sammlung. 

9 
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Endlich ist noch su erwähnen, dass an 6m oberen Extremitäten gar nicht selten 8O0eiuuwte 
spontane Amputationen am Ober- und Unterarme durch Einschnflrung mittelst der Nabelschnnr 
vorkommen. Die Amputation ist unvollständig, indem die Trennung nur die Haut und Muskeln in 
verschiedener Tiefe , oder vollständig , indem die Trennung auch den Knochen betrifft. Von den an- 
deren Defecten unterscheiden sich diese Fälle dadurch, dass das Glied ganz den Anblick eines Am- 
putationsstumpfes in verschiedenen Stadien seiner Heilung bietet Eine nähere Darstellung geibört 
nicht hierher, sondern zu den angeborenen Krankheiten. 

* 

d. Mangel, Verkümmerung und abnorme Kleinheit der unteren Extremitäten (Tafel XI Fig. 4, 8 — 15. 

Tafel X). 

1. Sympus, Sympodia, Sirenenbildung (Taf. X). Diese merkwürdige Form der Mis»- 
bildungen betrifft nicht allein die unteren Extremitäten, sondern auch das Becken und die Ausgänge 
des Yerdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates, wesshalb sie auch mit gewissem Bechte unter die- 
jenigen Missbildungen gestellt werden könnte, welche auf unvollständiger Bildung des haJben KOr> 
pers beruhen. Die Sirenenbildung geht hervor aus einer mangelhaften Bildung und eigenthOmlichen 
Verdrehung des Schwanzendes des Embryo, in deren Folge die Anlagen für die unteren Extremitäten 
so nahe an einander rüd^en, dass sie unter einander verschmelzen und endlich nur als eine ersdiei- 
nen; im letzteren Falle wird dann überhaupt nur eine Extremität gebildet, welche aber, ihrer Ent- 
wickelung aus zwei zusammengeflossenen Keimanlagen entsprechend, stets den Charakter einer au 
zweien zusammengeflossenen Extremität trägt Smd die Anlagen zu den Extremitäten etwas mdur ge> 
sondert entwickelt, so bilden sich auch zwei Extremitäten, aber ihre Bildung ist stets so unvoUstBn- 
dig, dass beide zu einem Körper zusammenfliessen und nie ganz getrennt erscheinen. Daher werden 
diese Missbildungen stets dadurch charakterisirt , dass der Unterkörper in eine mehr oder weniger 
lange konische Spitze oder zwei zusammengeflossene Extremitäten ausgeht Zu diesem Confluiren der 
beiden unteren Extremitäten kommt aber noch eine zweite wichtige Veränderung; jede Extremität ist 
nämlich um ihre Achse nach hinten verdreht , so dass sich beim Confluiren nicht die beiden inneren 
Seiten der Extremitäten berühren, sondern die äusseren, es stossen daher am Femur die äusseren 
Condylen an einander, am Unterschenkel die Fibulae, am Fusse, welcher mit der Ferse nach vom 
und den Zehen nach hmten gerichtet ist, die kleinen Zehen. Diese Verdrehung macht sich auch 
schon in dem stets unregelmässig gebauten und defecten Becken geltend; in den höchsten Graden ist 
das Becken sehr rudimentär und das Kreuzbein fehlt ganz. Nur selten sind äussere Genitalien za 
bemerken, stets sind die Blase und Urethra ohne Oeflhung nach aussen, der After fehlt stets; 
durch die constanten Atresieen des Darmes, der Harn- und Geschlechtswege ist stets die Lebensfä- 
higkeit ausgeschlossen. Nicht selten sind gleichzeitig nodi andere leichtere oder schwere Missbil- 
dungen vorhanden. Der Sympus kommt gerade nicht sehr häufig vor, ist aber auch nicht sehr sel- 
ten; was das Geschlecht betiifft, so wi^t keins vor. Nach den geringeren und höheren Graden der 
Veränderung kann man verschiedene Formen unterscheiden, welche durch mannigfache Uebergangs- 
formen unter einander eng zusammenhängen. 

1. Sympus apus (Sirönomöle I. G. St. Hilaire), Taf. X Fig. 1—4. Fig. 13 — 18. Das un- 
tere Körperende geht in eine Spitze aas und zeigt äusserlich keine Spur eines eigentlichen Fusses 
oder höchstens eine einfache Zehe; von äusseren Geschlechtsorganen nur selten eine Spur; After fehlt 
stets. Das Becken und die unteren Extremitäten sind im höchsten Grade missgebildet Zuweilen 
fehlt das Kreuzbein fast ganz; ist es vorhanden, so ist es nach hinten verdreht, so dass seine vor- 
dere Fläche nach hinten und seine Spitze nach oben gerichtet ist; die Hüftbeine sind unter einander 
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zu dnem breiten Knochen zusammengeflossen und so verdreht, dass sie mit ihren vorderen Flfichen 
nach hinten gekehrt sind; die Sitzbeine smd unter einander zusammengefloss^ zwar nach vom pro- 
minirend, aber doch so verdreht, dass die einfache und flache Pfanne nach hinten gerichtet ist; zwi- 
schen den Sitzbemen und Hüftbeinen findet sich der mehr oder minder weite obere Beckeneingang; 
die Schambeine prominiren nach vom, sind an ihrer Wurzel unter einander verschmolzen und an der 
Symphyse wieder vereinigt, so dass zwischen ihren Aesten ein engeres oder weiteres Loch zu sehen 
ist; die Foramina obturatoria fehlen. Der Femur ist stets einfach, nur an seinen unteren Ende zeigt 
er zuweilen eine unvollkommen doppelte Gelenkfläche und 2 Patellae; seine Vorderfläche ist nach hin- 
ten gerichtet und «die einfache oder doppelte Kniescheibe seitlich oder auch nach hint^. Es findet 
sich stets nur ein Untersehenkelknochen, welcher km-z und konisch gestaltet ist und in manchen Fäl- 
len eine verdoppelte Gelenkfläche für den Femur hat. In einzelnen Fällen bilden Ober- und Unter- 
schenkel einen Winkel und stehen nicht, wie gewöhnlich, in einer Richtung. Muskeln, Ge- 
fasse und Nerven sind dem unvollkommenen Zustande der unteren Extremitäten gemäss angeordnet 
und entwickelt; sie entsprechen, wie die Knochen, nicht einer einfachen, sondem zwei unter einander 
zusammengeflossenen, unvollkommen entwickelten, Extrenütäten. Die inneren Ham- und Geschlechts- 
organe fehlen oder sind mdimentär gebaut , das licctum und das untere Ende des Colon fehlen in 
den meisten Fällen. Die meisten dieser Missbildungen kommen todt zur Welt, zuweilen im unreifai 
Zustande; werden sie lebend geboren, so sterben sie in kurzer Zeit 

2. Sympus monopus (Urom61e I. G. St Hilaire), Taf. X Fig. 5—7. 19*, 20, 23. Das un- 
tere Ende des Körpers geht in ein äusserlich einfaches Bein mit einem einfachen Fusse aus, der aber 
nicht selten schon die Zeichen der Verdoppelung an sich trägt. Aeussere Geschlechtstheile und After 
fehlen auch hier in der Regel, m ihrer Gegend finden sich zuweilen häutige Anhänge. Das Becken 
ist besser entwickelt als in der vorigen Form, doch im Wesentlichen noch ebenso gestaltet: das 
Kreuzbein mit den Hüftbeinen nach hmten umgeschlagen, die Sitzbeine unter einander verschmolzen 
mit der nach hinten gerichteten einfachen Pfanne und die Schambeine nach vom schnabel- 
förmig promiuireud. Der Femur ist entweder einfach, aber dann sehr dick und unten in doppelte 
Epiphysen ausgehend, oder doppelt, aber dann eng an einander gepresst oder selbst theilweise ver- 
wachsen; es findet sich nur ein Unterschenkelknochen, zuweilen neben ihm noch das Rudiment eines 
zweiten; der Fuss ist bald defect, bald normal emem einfachen entsprechend, bald unvollkommen ver- 
doppelt mit 6 — 8 Zehen, wobei stets die kleinen Zehen in der Mitte, die grossen aussen stehen. 
Die ganze untere Extremität ist auch bei dieser Form nach hinten gekehrt. Muskeln, Gefässe und 
Nerven sind dem Skelet entsprechend angeordnet und entwickelt. Harnblase und Rectum fehlen oder 
münden in einander, Nieren und innere Geschlechtstheile sind verbunden oder rudimentär. Auch 
diese Missbildungen kommen zuweilen lebend zur Welt, sterben aber bald. 

3. Sympus dipus (Sym61e I. G. St Hilaire), Taf. X Fig. 10—12, 21, 22. Der Unterkör- 
per geht in eine äusserlich einfache, aber alle Zeichen der Verdoppelung an sich tragende unt^e 
Extremität aus, an welcher zwei Füsse sitzen, welche an den Fersen und Tarsus zusammenhängen, an 
der vorderen Hälfte aber divergiren und wie bei den früheren Formen mit den Fersen nach vom und 
den Zehenspitzen nach hinten gerichtet sind. In einzelnen Fällen sind die beiden Extremitäten vom 
Knie an bis zu den Fuss wurzeln ganz getrennt (Fig. 12) und in anderen ist der Zusammenhang nur 
noch durch die Haut vermittelt Das Becken ist hier vollkommener, Kreuzbein und Hüftbein sind 
weniger stark nach hinten umgeschlagen, aber die Sitzbeine sind noch verwachsen, haben jedoch zwei 
nach hinten gerichtete Pfannen , die Schambeine sind entwickelter und auch die Foramina obturatoria 
vorhanden. Es sind stets zwei Femur vorhanden, die sich oben oder unten mehr oder weniger nahe 
berühren; auch die Unterschenkelknoch^ sind verdoppelt, aber die Tibiae stehen aussen, die Fibulae 

9* 
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ümen, zuweilen ist nur eine Fibula zwischen den beiden Tibien vorhanden. Die FBaBw ui 'zelknodiai 
sind fast vollständig doppelt vorhanden, nur die den kleinen Zehen entsprechenden sind zuveUen ver- 
wachsen und stets bilden die beiden Tarsen ein zusammenhängendes Ganze; dasselbe gilt audi für 
die Mittelfussknochen und die Phalangen; die kleinen Zehen stehen stets in der Mitte, die groasen 
aussen. Muskeln, Gefässe und Nerven sind entsprechend angeordnet; auch an ihnen ist die Verdre- 
hung der Extremitäten deutlich ausgesprochen. Aeussere Geschlechtstheile sind häufiger yorhandoi, 
fehlen aber doch meist wie der After; innere Harn- und Geschlechtstheile sind vorhanden, nber ihre 
Ausgänge verschlossen, sowie das Rectum, wesshalb auch diese Missbildungen stets bald nach der Ge- 
burt sterben. 

K. Boerhaaye, Hist. anat. infaniis etc. Petropolit. 1754. Meckel, Arch. f. Anat u. Phy«. 1826 

^ 

S. 273 und Descript. monstr. nonnuU. Taf. 5 Fig. 3. Leyy, De Sympodia. Hayniae 1833. Behn, De 
Honopodibns. Berlin 1827. Dieckerhoff, De Monopodla. Halle 1819. Langsdorf, De Sympodia. Hei- 
delberg 1846. Huesker, De vitiis syngeneticie. Gryphiae 1841. I. G. St. Hilaire F. III. Liv. I Ch. 2. 
Craveilhier, Anat. path. Liyr. 33 Fl. 5, 6. Liyr. 40 Fl. 6. Otto, Deacr. Monat, aexc. TiL 27. Vro- 
liky Tab. ad illustr. embr. Taf. 64 — 67 und Handb. Einzelfälle in den Dissertationen yon St€h««e, Ltip- 
lig 1803. Rossi, Jena 1800. Köhler, Jena 1831. Maier, Tübingen 1837. Dann, Lancel 1844 1 6. 
(Schmidt'a Jahrbb. Bd. 43 S. 329). Gehauff, Boerhaaye, Januar 1823 (Schmidts J. Bd. 44 S. 201). 
Ehrmann, Mus. d'anatomie de Strassb. 1852. Gerrard, Monthl. J. April 1855 (Cst. Jahreab. f. 1866 
IV S. 25). 

2. Apus (Taf. XI Fig. 8 — 10). Völliger Mangel der beiden unteren Extremitäten kommt nicht 
sehr häufig vor; meist beschränkt sich der Defect auf dieselben, es finden sich dann ähnlich wie beim 
Amelus kurze, rundliche Stumpfe mit einer hornigen oder nagelartigen Spitze; das Becken ist wohl- 
gebaut, aber die Pfanne ist leer, oder in ihr ist nur ein wenige Zoll langes, unregelmässig gestalte- 
tes Knochenrudiment eingefügt, wie u. A. an einem Präparate der hiesigen pathologischen Sammlmsg 
recht gut ersichtlich ist. Zuweilen erstreckt sich der Defect aber auch auf das Becken und das Kreuz- 
bein; der Unterkörper endigt dann in einer einfachen Abrundung, an welcher weder Extremitäten, 
noch After und Genitalien zu bemerken sind. Zuweilen endigt in solchen Fällen das untere Kdrper- 
ende in einen grossen Bruchsack (Schistosome I. G. St. Hilaire). 

3. Monopus (Taf. VI Fig. 12, 13). Der Mangel einer ganzen unteren Extremität ist häufiger, 
findet sich selten ohne alle anderen Bildungsfehler der Beckengegend , indem meist die entsprechende 
Beckenhälfte, die Genitalien und auch der After defect sind; nicht selten fehlt die Becken- und 
Bauchwand an der entsprechenden Seite und es findet sich ein ausgedehnter Prolapsus der Einge- 
weide ; diese letztere Missbildung ist zuweilen bedingt durch Verwachsung der Eihäute und der Placenta 
mit dem Embryo an dieser Stelle (Cyllosome I. G. St. Hilaire). 

4. Peropus, Mikropus (Taf. XI Fig. 4, 14, 15). Verkümmerte Bildung und abnorme Klein- 
heit finden sich an beiden Extremitäten zugleich, oder nur an einer, oder nur an einem Ober- und 
Unterschenkel. Die unteren Extremitäten sind verkürzt und oft verbogen, bei Verkümmerung des 
Ober- und Unterschenkels sitzt der Fuss unmittelbar an der Hüfte; ist nur der Unterschenkel ver- 
kümmert, so sitzt der Fuss am Oberschenkel; nicht selten sind auch die Zehen defect. Die Indivi- 
duen sind entweder übrigens wohlgebildet und lebensfähig, oder es finden sich gleichzeitig andere 
schwere Missbildungen am Unterkörper oder an anderen Körperstellen. 

Breschei» Bullet, de la Fac. de m^d. T. IV p. 325. Serres, Anat. comp, du cerveau. I p. 108. 
I. ^6. St. Hilaire 1. c. Saxtorph, Gesammelte Schriften 1803 I S. 314. Herholdt, Beschr. sechs 

meuschl. Missg. S. 59 Taf. 10, 11. Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Tab. 63 Fig. 1, 4. Taf. 76 Fig. 3. 

Handboek. — Faber, Duor. moustr. hum. descr. anat. 1827. Oberteuffer, Stark's n. Arch. II S. 647. 
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Hassncit, Act. ■- n. c 1742 VI öl*. 10. HaniiiiKer, Ztocbr. f. d. org. Phytik 11 S. 208. Htckel, 
Hudb. d. p. A. I S. 750. FleiaehmtnD, Bildung*heniMii|f«n S. 28S. Bfr^er nod Hansioger, Bs- 
lidtt Yon d. antropot Amt. i. Wfinbm^ 1826 I S. 63 Tat. IV. Cop. bti Amnon 1. c. TaT. 31 Fig. 8, 9. 
Dnmas, Prindpei de playiiolgf^. 1800 T. III p. 105. Cop- bei Ammon i. c. Fig. 11 — 13. Braun, 
Zlacbr. d. Gm. der V^ito. Aent« 1864. Eilt«, Med. chir. Tran*. T. 36 (Schmidt'« Jhbb. Bd. 85 S. 164), 
Hontgommery, Dnbl. qutrt. jonrn. Hai n. Aag. 1850 (Canat. J. f. 18S6 IV S. 18). 

Abgesehen von dem totalen Mai^el eines gttnzen Ober- oder Unterschenkels kommt such in äu8- 
Berst seltenen Fällen ein partieller Mangel vor und zwar der Fibula (Meckel, Handb. I S. 
750) oder der Patella (Ammon 1. c. Taf. 26 Fig. 1). 

Mangelhafte Bildung des Beckens findet sich meist neben anderen Missbildiingen , z. B. bei 
Sympodie, Apodie, Blasenspalte und grossen Bauchspalten; höchst selten konunen Defecte des Beckens 
bei übrigens wohlgebautem Körper vor. Zuweilen ist das Becken in allen seinen Theilen gleichmässig 
wohlgebildet, aber zu klein und daher seine obere und untere Oeffnung zu eng. Durch frühzeitige 
Synostose der Kreuz -Dannbeinfuge auf einer Seite wird das weitere Wachsthum der entsprechenden 
Seite des Kreuzbeins und zum Theil auch des Darmbeins aufgehalten, die genannten Knochen bleiben 
an dieser Stelle klem und das Becken wird hier sehr eng: schräg verengtes Becken. Tritt 
diese Synostose an beiden Kreuzdannbeinfi^en ein, so wird das Becken gleichmässig im Querdurcb- 
messer in hohem Grade verengt: quer verengtes Becken. Andere Veränderungen entwickeln 
sich bei der mangelhaften Bildung der Pfanne und der daraus hervorgehenden Luxatio femoris 
congenita. 

Auch an den unteren Extremitäten kommen Fälle von spontaner Amputation durch die 
Nabelschnur vor. 

e. Unvollständige Bildung der Hände und Füsse, Finger und Zehen (Taf. XII Fig. 1 — 21). 

,1. Achirus, Perochirus. Vollständiger Mangel der Hände und Füsse oder eines derselben 
bei übr^ens ganz wohlgebildeten Extremitäten konunt, abgesehen von den nicht weiter hierher geha- 
ngen Fällen spontaner Amputation , sehr selten vor. Häufiger , doch immerhin noclT selten , sind die 
Fälle, in welchen Hand oder Fuss nur. sehr defect oder verkümmert sind, so dass von den sie zu- 
sammensetzenden Theilen nur einige Fuss- oder Handwurzelknochen vorhanden sind und das Glied in 
einen plumpen Stumpf endigt. Ziemlich häufig dagegen sind diejenigen Fälle, in welchen Defecte der 
Fuss- und Handwurzelknochen mit solchen der Zwischenfuss- und -handknochen und Phalangen ver- 
bunden sind und die gewöhnlich als 

2. Adactylus, Perodactylus, Mikrodactylus zusammengestellt werden. Vollständiger 
Mangel aller Finger oder Zehen kommt fost nie vor, wohl aber sehr häufig partieller Mangel; der 
letztere ist zuweilen Über alle vier Extremitäten ausgedehnt , häufiger nur auf beide obere oder beide 
untere oder nur eine derselben. Es fehlen 4, 3, 2 oder nur I Zehe oder 1 Finger, der Defect 
erstreckt sich bald blos auf die Phalangen, häutiger gleichzeitig auch auf die Mittelknochen und in 
Fällen mauchen such auf einzelne Carpal- oder Tarsalknochen. Ausser dem wirklichen Defect kommt 
auch rudimentäre Bildung einzelner Zehen und Finger durch Mangel von 1 — 2 Phalangen oder Redu- 
cining derselben auf ein kurzes unförmliches Fragment vor. Die Muskeln, Sehnen, Gefässe und Nerven 
sind in allen diesen Fällen entsprechend dem Defecte des Skelets defect und geordnet 

3. Syndactylus. Verwachsung der Finger und Zehen unter einander kommt ebenMs ziem- 
lich häufig vor, die Verwachsung betriK meist nur die Haut, seltner die ^ 
am seltensten die Knochen ; sie erstreckt sich auf die guuc Länge zweier ] 
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nur auf einen Theil, meist den unteren, derselben, zuweilen sind sie an der Baais und Spitn 
wachsen und in der Mitte frei; die Verwachsung ist oft nur auf zwei Fmger oder Zehen einer Baal 
oder eines Fusses ausgedehnt, zuweilen aber auch auf 3, 4 und selbst auf alle 6; bald findet sich die 
Ver&nderung nur an einer Hand oder einem Fuss, bald an beiden , bald an allen Extremitftten. 

So wie die Polydactylie nicht selten erblich und an allen Gliedern einer Familie vorkommt, so 
gut dies auch für die Syndactylie und Adactylie; übrigens sind die ursächlichen Momente meist unbe- 
kannt. Spontane Amputationen kommen zuweilen auch an Fingern und Zehen vor. 

Meckel, Handb. I S. 751. I. 6. St Hiltire 1. c I p. 679. Ammon, Angtb. flu K. Tat 21 
(mit eignen und fremden Fillen). Otto, De<cr. monstr. sexc. Tafel 17 — 21. 

f. Unvollständige Bildung der Gelenke. Luxatio congenita (Taf. XXYT). 

Der Bau der Gelenke des unreifen Fötus weicht von dem des reifen in mehreren Stücken ab; 
die Gelenkhöhlen oder Pfannen sind sehr flach, ihre Ränder wenig entwickelt und prominirend , die 
Epiphysen und Gelenkköpfe sind kurz, wenig gewölbt, nicht stark vorragend und ohne einen Hab 
mit seiner spedfischen Bichtung; die Kapselbänder und übrigen Ligamente sind sehr zart und schlaft 
Die reifere Form entwickelt sich allmählig entsprechend dem Wachsthum der das Gelenk zasammen- 
setzenden Knochen und der nach und nach eintretenden Einwirkung der Muskehi. Es kann nnn in 
manchen Fällen der Uebergang des unreifen Zustandes in den reifen behiudert werden, wesshalb dam 
zu einer Zeit, wo die Muskelthätigkeit immer bedeutender wird, leicht eine Verschiebung der flachen 
Köpfe und der wenig vertieften Gelenkflächen oder ein Austreten der ersteren aus den letzteren statt- 
finden kann; es entwickeln sich dann die Veränderungen, die man als Luxatio congenita oder Dysar- 
throsis zu bezeichnen pflegt. Die Ursache der Behinderung der vollkommenen Entwickelung ist eine 
dreifache: 1) die in manchen Fällen vielleicht ursprünglich schon sehr flach angel^^ten Gelenktheile 
erleiden einen, freilich meist nicht weiter erklärbaren Mangel an Ernährung, sie wachsen desshalb 
sehr langsam und bleiben auf der fötalen Form stehen; 2) es tritt eine abnorme Muskelthfttigkeiti 
meist in constanter Zusammenziehung eines oder mehrerer Muskeln ein, durch welche zunächst eine 
allmählige Versdiiebung der Gelenkflächen bewirkt wird, worauf sich diese dann nicht mehr entspre- 
chend den normalen Verhältnissen weiter entwickeln, sondepi den neu eingetretenen abnormen Zu- 
ständen gemäss wachsen und so missgebildet werden. 3) Es tritt eine abnorme Erschlaffung der Mus- 
keln und Bänder ein, meist durch Paralyse von den Nervencentren her bewirkt, und diese hat eine 
Verschiebung der Gelenke zur Folge. Primäre Emährungsveränderung der Gelenktheile und primSre 
abnorme Muskelthätigkeit sind also stets die beiden wesentlichen Grundlagen der angeborenen Ge- 
lenkverschiebungen, die m manchen Fällen wohl auch zur wirklichen Luxation werden können. Die 
abnorme Muskelthätigkeit beruht theils auf localer Reizung, theils auf centraler, von Veränderungen 
im Gehirn und Rückenmark ausgehender. Da diese Zustände viel mehr den angeborenen Krankheiten 
als den eigentlichen Missbildungen angehören, können sie hier nur sehr kurz berührt werden. 

1. Luxatio femoris congenita, Dysarthrosis ileo-femoralis (Taf. XXVI Fig. 1 — 8, 
Fig. 14 — 16). Diese Veränderung ist meist eine Folge ursprünglicher Emähmngs Veränderung und 
daraus hervorgehender Bildungshemmung der Gelenktheile; nur sehr selten mag primäre abnorme 
Muskelcontractur zu Grunde li^en. Man findet den Schenkelkopf auf die äussere Fläche des Darm- 
beins nach oben und hinten luxirt; derselbe ist meist atrophisch, liegt in den Weichtheilen oder sitzt 
in einer neu entstandenen Pfanne mit oder ohne abnorme Adhäsionen. Die normale Gelenkpfanne ist 
sehr klein und flach, meist mit Bind^ewebe und Fett ausgefüllt Die fibröse Gelenkkapsel ist meist 
erhalten, sehr weit und schlaff; das Ligamentum teres fehlt oder ist vorhanden und dann sehr lang 
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und dttnn. Die Haften werden sebr breit mid die Schenkel haben dne schiefe SteHnng gegen ein- 
ander ; man sieht die vorragenden Trochanteren und fühlt die Schenkelköpfe nach aussen und oben 
an den abgeflachten Hinterbacken. Mit dem zunehmenden Alter .treten alle Veränderungen starker 
hervor; der Gang ist äusserst ersdiwert und stets eigenthümlich hinkend. Die Veränderung findet sich 
meist auf beiden Seiten, selten nur auf einer. 

Aussar der eigentlichen Luxation im Hüftgelenk kommen an demselben noch fcdgende Fehler der 
Bildung vor: 1) Ungewöhnliche Weite bei normaler Tiefe der Gelenkpfanne und im Gegensatz zu 
dieser Veränderung: ungewöhnliche Kleinheit und Enge der Pfanne. Beide begünstigen das Eintre- 
ten einer Luxation des Gelenkkopfes. — 2) Abnorme Kürze des Collum femoris; sie bedingt Verkür- 
zung des einen Fusses und Hinken. — 3) Schiefe Stellung des Collum femoris, zuweilen mit der Kürze 
combinirt; sie bewirkt eine veränderte Stellung der Schenkel, die Kniee wenden sich nach innen, die 
Zehen sind einwärts und die Fersen auswärts gestellt — 4) Mangel des Ligamentum teres; er bewirkt 
nur selten Hinken, nie Luxation. Am Sdienkelkopf sieht man an semer eigentlichen Insertionsstelle 
einen mit einer dünn» Membran aberzogene Fleck, in der Pfanne Zellgewebe. 

2. Luxatio genu congenita (Taf. XXVI Fig. 6, 12). Viel seltner als am Hüftgelenke kommt 
eine Verschiebung und Formveränderung der Gelenkflächen am Kniegelenke vor. Es kommt hier nie 
zu einer wirklichen Luxation , sondern nur zu einer mdir oder weniger starken Verschiebung oder 
Subluxation. Die häufigste Form ist die Verschiebung des Unterschenkels nach innen, der Schenkel 
igt im Kni^elenk nach innen geknickt , der ionere Gondylus femoris ragt stark hervor , während der 
äussere kleiner wird; der Fuss hat meist die Stellung wie bei Pes valgus. Ausserdem kommt aber 
auch in seltenen Fällen eine Verschiebung des Unterschenkels nach aussen , vom oder hinten mit den 
entsprechenden Veränderungen der Stellung des Schenkels vor. Die Patella ist meistentheils in 
entsprechender Weise aus ihrer Stellung verrückt und sitzt bald mehr auf dem äusseren, bald mehr 
auf dem inneren Condylus. Eine von Luxatio genu unabhängige, selbstständige Luxatio patellae 
nach innen oder aussen kommt nur äusserst selten vor. 

3. Luxatio pedis congenita. Im Fussgelenk und in den Gelenken zwischen den Fusswurzel- 
knochen kommen keine wirklichen Luxationen, sondern nur Verschiebungen und Subluxationen mit 
bedeutender Deformität der Knochen vor, welche meist durch abnorme Muskelthätigkeit und zwar 
vorzugsweise Contracturen , selten durch primäre Veränderung der Gelenkflächen bedingt sind. Man 
unterscheidet folgende Formen: 

a. Pes varus, Klumpfuss (Tal XXVI Fig. 1, 2, 6, 7, 8). Der innere Rand des Fusses 
kraunt nach oben, der äussere nach unten zu stehen bis zu einem solchen Grade, dass der Rüd^en 
des Fusses nadi unten gerichtet ist und zum Auftreten dient; die Ferse ist dabei nach oben und 
innen gerichtet und berührt den Boden nicht mehr. Der Astragalus rückt nach aussen und prominirt 
ziemlich stark, das Os naviculare rückt unter den Malleolus internus, mit welchem es zuweilen selbst 
articulirt oder durch Bänder vereinigt wird, das Os cuboideum rückt gegen die Planta pedis und ver- 
lässt zum Theil seine Verbmdung mit dem Calcaneus; die drei keilförmigen Beine nehmen an der 
Verschiebung der Os naviculare Theil und rücken stark nach innen. Dabei finden sich auch entspre- 
chende Veränderungen der Form der Knochen. Die Wadenmuskeln und die Achillessehne sind stets 
verkürzt und gespannt und diese Veränd^img scheint meist den Klumpfuss primär zu veranlassen. 
Es sind femer alle sehnigen Theile der Planta pedis und des inneren Fussrandes, femer von Muskeln 
und Seimen der Tibialis anticus und posticus und die Flexoren verkürzt; dagegen sind die Peronäen 
und Extensoren schlaff und lang. 

b. Pes valgus, Plattfuss (Taf. XXVI Fig. 9). Bei demselben sind im Gegensatz zum vori- 
gen der äuBsere Fussraid nach oben, der innere imch unten und die Fusesohle nach aussen gerichtet; 
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der Körper stützt sich auf den inneren Fussrand und die Kniee biegen sich nach innen. Die Gelenk- 
flächen der Knochen sind hier in entgegengesetzte: Richtung verschoben als beim Varus; verkürzt und 
gespannt sind vorzugsweise die Extensoren und Peronaei. 

c. Pes equinus, Spitzfuss, Pferdefuss (Taf. XXVI Fig. 10, 11). Der Fussrücken steht 
in derselben Richtung wie <ier Unterschenkel, die Ferse ist stark in die Höhe gezogen und die Zehen 
sind nach unten gerichtet , der Körper stützt sich auf den Ballen und die Zehen ; die Achillessehne ist 
stark gespannt und verkürzt, der Fussrücken sehr convex, die Sohle concav. Die Verschiebung der 
Knochenflächen ist der Formveränderung entsprechend. Von den Muskeln sind die Gastrocnemii und 
der Soleus vorzugsweise gespannt. 

d. Talipes,Hackenfuss (Taf. XXVI Fig. 13). Der Fuss ist gegen den Unterschenkel an- 
gezogen, die Spitze ist nach oben, die Ferse nach unten gerichtet, der Fussrücken steht nach dem 
Unterschenkel zu, die Fusssohle nach vom. Der Körper stützt sich auf die Ferse. Besonders gespannt 
und contrahirt sind der Tibialis anticus, Peronaeus n und IE und die Extensoren. An den Gelenk- 
flächen finden sich die entsprechenden Verschiebungen und Formveränderungen. 

Alle diese Zustände kommen auch als erworbene ausserhalb des Fötallebens vor. 

4. Luxatio humeri congenita (Taf. XXVI Fig. 17, 18). Die Luxation des Oberarmkopfes 
aus dem Schultergelenk kommt äusserst selten vor. Man unterscheidet nach Smith die angeborene 
Subcoracoidalluxation, bei welcher der Kopf unter dem Processus coracoideus steht und der 
äussere Theil der Cavitas glenoidea unterhalb des hervorragenden Akromions gefühlt werden kann, 
die normale Gelenkgrube fehlt und der Kopf in einer neuen unter der unteren Fläche des Proc. cora- 
coideus ruht, — und die angeborene Subacromialluxation, bei welcher der Kopf auf der 
Rückenfläche der Scapula unter und hinter der Spitze des Acromion eine Geschwulst bildet und in 
einer neuen Gelenkfläche am Collum scapulae ruht, während die normale Gelenkflächc vollkommen 
fehlt. 

5. Luxatio radii congenita. Diese Luxation ist ebenfalls sehr selten. Das obere Ende des 
Radius tritt nach hinten, sein Köpfchen ist klein und unvollkommen, der Hals verlängert, die Gelenk- 
fläche am Humerus ist flach und atrophisch; die Ulna bleibt in ihrer Lage. 

6. Luxatio manus congenita, Talipomanus, Klumphand. Eine Luxation der Hand 
im Handgelenke findet* in ähnlicher Weise statt wie die Luxationen des Fusses im Fussgelenke; 
nach Lode unterscheidet man, jenachdem entweder die Flexoren oder Extensoren überwiegend ge- 
spannt und verkürzt sind: Talipomanus flexa und extensa. Die erstere zerfällt wieder in zwei For- 
men: a. Talipomanus flexa pronata s. T. vara, hier sind Flexoren und Pronatoren vorzugsweise 
gespannt und verküi-zt. Die hohle Hand ist nach rückwärts und auswärts gewendet, die Hand bildet 
einen rechten Winkel mit dem Vorderarme ; die Finger sind sehr gebogen und die hohle Hand ist 
concav, der Radius bedeutend nach der Ulna pronirt; die Knochen des Carpus sind aus ihren Articu- 
lationcn zum Theil verschoben, b. Talipomanus flexa supinata s. T. valga; hier sind Fle- 
xoren und Supinatoren gespannt, die hohle Hand ist nach auswärts und gerade vorwärts gewendet und 
in einem rechten Winkel gegen den Vorderarm gekehrt, der Radius ist gegen die Ulna supinirt, die 
Finger sind gebogen und die hohle Hand ist concav. Viel seltner ist Talipomanus extensa, bei 
welcher die Extensoren das Uebergewicht haben; der Handrücken hält sich hier gegen die Streckseite 
des Vorderarmes in rechtwinkeliger Richtung; die ganze Hand ist eben und befindet sich in ver- 
mehrter Adduction oder Abduction. 

Paletta, Eiercitat. pathologic. 1820. Dapuytren, Le(. orales I p. 105. — Rupert, gin. d'Anal. 
et d6 Phys. T. IL Guörio, Gaz. m^d. de Par. 1841. Smith, Dubl. Jonm. Mai 1839 (Froriep'a Notii. 
1839 Nr. 228. Chirurg. Kupft. Taf. 320). Smith, A treat. on fractarea in the yicinitj of pointa etc. 1847. 
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CriiTailhier, Anat. pttb« LWr. 2 PL 2, 3. Tr. d'Anat ptiL gia. p. 474, 699. Sctrpa, Kem. cUr. 
•ni piedi torti congenH. Pa?i« 1803. Uebers. y. HallfatiL Wien 1804 5 Taf. Dufal, Tr. du pied. bot 
1839. Bonyier, VUul de FAcad. de m^d. 1838 T. 7 p. 411. Wuiaer, Org. f. d. ges. Hlk. Bonn 1840 
I. Dittel, ZUchr. d. Wien. Aerxie. 7. Jahrg. S. 274. Ammon, Angeb. chir. Kkht Taf. 23—30. Fro- 
riep, Chinir. Kpfl. Taf. 180, 411, 420, 454. Yrollk, Tab. ad ilhistr. embr. Tat 83—86. Gnrlt, 
Vergi. palh. Anatomie der Gdenkkrankh. 1853 (mit der apecidl. Literatur und Casnistik). 

B. Unvollständige Bildung der Schädel- und Wirbelhöhle. 

Die Missbildungen dieser Reihe bestehen theils in einfachen Defecten, theils in Bildungshemmun- 
^en des Gehirns und Rückenmarkes, mit denen entsprechend^ Veränderungen des Gesicht- und Him- 
schädels, des Wirbelkanales und der Sinnesorgane verbunden sind. Ein grosser Theil derselben ist 
dadurch ausgezeichnet, dass seine Entstehung auf gewisse Erankheitsprocesse des Medullarrohres oder 
dessen membranöse und knöcherne Hüllen zurückzuführen ist; es sind dies Entzündungen, Wasser- 
ergüsse und Emährungsveränderungen der Knochen. Doch lassen sich nicht alle Missbildungen dieser 
Reihe auf solche Weise erklären und bei manchen derselben bleibt nichts übrig, als auf einen ur- 
sprünglichen Mangel des Bildungsmaterials für die ersten Anlagen der betreffenden Theile zurückzu- 
gehen, welchen wir vorläufig nicht weiter enträthseln können. Die in den meisten Fällen stattfin- 
denden grossen Defecte des Gehirns und Rückenmarkes schliessen bei der Mehrzahl diesa* Monstra 
die Lebensfähigkeit nach der Geburt aus; bei anderen bleibt sie allerdings bestehen, aber dann sind 
diese Individuen meist mit schweren Störungen der Geistesthätigkeit, Empfindung und Bewegung be- 
haftet. Die Missbildungen dieser Reihe kommen ziemlich häufig vor; im Allgemeinen gehören sie dem 
männlichen und weiblichen Geschlechte in gleicher Zahl an, nur bei einer Art scheint das weibliche 
Geschlecht etwas vorzuwiegen. 

a. Cyclopia, Monopsia, Monophthalmia (Taf. Xlll). 

Diese Missbildung ist äusserlich dadurch charakterisirt, dass an einem Fötus mit übrigens meist 
ganz wohlgebildetem Körper und Kopfe Augen und Nase an ihren normalen Stellen fehlen und da- 
gegen in der Gegend tler Nasenwurzel ein einfaches Auge sitzt, über welchem meist ein rüsselförmiges 
Nasenrudiment hervorragt. Es stinmit allerdings diese Beschreibung nur wenig mit der übei*ein, wie 
sie uns Homer von den Gyclopen macht, doch ist immerhin die Bezeichnung eines solchen Monstrum 
ganz passend, da dieses doch wenigstens einige Aehnlichkeit mit den mythischen Gyclopen der Grie- 
chen hat und der Name Cyclops diese Missbildung besser charakterisirt als der Monopsia oder Mo- 
nophihahnia, welche gleichzeitig den Mangel des einen Auges bei Anwesenheit des anderen an seiner 
normalen Stelle bezeichnen. Dieser eigenthümliche Zustand eines Auges in der Mitte des Gesichts ist 
übrigens nur secundär und nothwendige Folge -einer primären Hemmungsbildung der vorderen Hirn- 
zelle, wesshalb man bei Betrachtung und Beurtheilung dieser Missbildung von dan Hirn und nicht 
vom Auge ausgehen muss, wie dies Letztere besonders früher in sehr einseitiger Weise geschah. Be- 
trachtet man das Gehirn der Gyclopen (Taf. Xm Fig. 11 — 16), so bemerkt man auf den ersten Blick 
eine sehr bedeutende Abweichung des Baues; während das Mittelhim (Corp. quadrigemina), Hinterhim 
(Gerebellum) und Nachhim (Medulla oblongata) normal gestaltet sind, sind das Zwischenhim (Seh- 
hügel) und Vorderhim (grosse Hemisphären) in ihrer Entwickelung sehr zurückgeblieben, im höchsten 
Grade das letztere. Die aus der vorderen Hirnzelle gebildeten Theile erscheinen in einem Zustande, 
wie sie sich ungefähr in der zwölften Woche des embryonale Lebens befinden, das grosse Hirn ist so 
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klein, dass es die Vierhflgel und das kleine Hirn nidit bedeckt, die grossen Hemi^phirea sind nidit 
in zwei Häiften abgetheilt, sondern bilden eine Masse, deren vorderes Ende entweder ganz feblt oder 
in einem solchen Grade zugespitzt ist, wie wir es kaum in den frühsten Zeiten des embryonalen Le- 
bens sehen; die Himhöhlen zerfallen nicht in eine mittlere und zwd seitliche, sondern sind za einer 
mittleren zusammengeflossen, die nur geringe Andeutungen seitlicher Verzweigungen hat; die Streafeß- 
hügel fehlen fast ganz und sind zusammengeflossen, die Sehhügel sind sehr klein und zusammengB- 
flossen oder nur durch eine seichte Furche getrennt, das Corpus callosum fehlt ganz und der Fomiz 
ebenfalls oder ist nur rudimentär vorhanden, die grossen Himschenkel sind ebenfalls verkleinert Die 
Tractus Nervor. opticorum sind vorhanden, aber schmal; in manchen Fällen ist ihr vorderes Ende 
defect und es findet sich weder ein Ghiasma, noch ein Sehnerv; in anderen Fällen ist das vordere 
Ende nur äusserst schmal und nicht gesondert hervortretend, man sieht dann einen einfachen Sdi- 
nerven, der unmittelbar aus der Basis des Zwischenhims hervorzutreten scheint; nur in äusserst we- 
nigen Fällen findet sich ein Chiasma , von welchem vom zwei Optici abgehen , welche aber meist anter 
einander verschmolzen imd nur selten gesondert sind. Der Olfactorius fehlt stets oder ist nur höchst 
rudimentär vorhanden. Vom dritten Paare an sind die übrigen Nervenpaare meist vorhanden, doch 
fehlen zuweilen auch das dritte oder selbst vierte Paar. Das Infundibulum und die Glandula pitni- 
taria sind meist vorhanden. In manchen Fällen fand man die Himhöhlen oben nur durch die Hirn- 
häute verschlossen, in anderen hydropisch. 

Aus dem beschriebenen Zustande des Vorderhims geht hervor, dass dasselbe vorzugsweise in sei- 
ner vorderen Hälfte in einem sehr frühen Zustand seiner Bildung zurückgeblieben und sehr verkOm- 
mert ist; eine solche Veränderung der vorderen Hirnzelle muss nun auch von wesentlicher Bedeutung 
für die Entwickelung der Augenblasen sein, welche sich nach den übereinstimmenden Angaben aDer 
neueren Beobachter als ursprünglich paarige Körper aus beiden Seiten der vorderen Hirnzelle hervor- 
bilden. Ist die Verkünunerung der ersten Hirnzelle oder des aus ihr sich bildenden Vorder- und Zwi- 
schenhimes sehr bedeutend, so kann es geschehen, dass die Tbeile, aus welchen bei der normalen 
Entwickelung die Augenblasen hervorwachsen, gar nicht gebildet werden und also die Augenblas^i 
und daher auch die Augen völlig fehlen müssen; in diesem Zustande entsteht dann ein Cyclops ohne 
Bulbus. Ist die Verkümmerung weniger bedeutend, so rücken die Stellen, an welchen die Augenblasen 
hervorwachsen, so nahe zusanunen, dass sie einfach werden; es entsteht dann eine einfache Augen^ 
blase, deren eine Hälfte eigentlich der rechten, die andere der linken ursprünglichen Augenblase an- 
gehört; es wird dann nur ein einfaches Auge gebildet, welches selbst wieder in verschiedenen Graden 
ausgebildet sein kann. Der Grad der Ausbildung des Auges hängt theils von dem der Augenblase, 
theils von dem der Linse ab, indem der Bulbus bekanntlich nicht blos aus der weiteren Umbilduiig 
der Augenblase hervorgeht, sondern zu seiner Vollendung sich die Linse aus dem Hornblatt des obe- 
ren Keimblattes bilden und in die Augenblase von vom einstülpen muss, wobei dann gleichzeitig eine 
Differenzirung der Augenhäute vor sich geht Es kann nun mit einer kümmerlichen Bildung der 
Augenblase der Mangel der Linse und der DiflFerenzirung der Augenhäute verbunden sein, dann wird 
sich gar kein Auge bilden können, sondern nur die mit dem Gehirn in Verbindung stehende, ver- 
kümmerte Augenblase gefunden werden. In anderen Fällen, wenn unvollkommene Abschnürung der 
Linse und Bildung der Augenhäute stattfinden, wird daher der Bulbus vom gut, hinten mangelhaft 
entwickelt sein. Bilden sich die Linse und Augenhäute ebenso vollständig und normal aus, als die 
Augenblase, so entsteht ein einfaches wohlgebildetes Auge. Es kann aber auch kommen, dass sich 
zwei Linsen bilden und in die einfache Augcnblase einstülpen und dann entsteht ein Bulbus mit ein- 
facher Sclera, Chorioidea und Retina und doppelter Linse, wobei Glaskörper und Cornea ebenfalls 
verdoppelt oder häufiger einfach sind. Uebrigens sind die beiden Linsen in der Regel in der Mitte 
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nfiter einander verschmolzen. Ist die Verkämmerong der vorderen Hirnzelle noch wenjger bedeutend, 
so werden die Eeimstätten der beiden Augenblasen zwar noch immer sehr nahe zusammenrücken, aber 
flie werden nicht zu einer zusammentreten, sondern es werden sich ihre äusseren Hälften ausbilden 
und nur ihre inneren unter einander verschmelzen, oder es w^den die äusseren zwei Drittd sich frei 
ausbilden und nur die inneren Drittel einfach bleiben. Auf diese Weise entsteht dann, wenn auch die 
Linse und Augenhäute sich entsprechend ausbilden , ein Bulbus, welcher äusserlich einfach ist oder die 
Merkmale der Verdoppelung mehr oder weniger deutlich ausgeprägt zeigt und innen stets Verdoppe- 
lung in verschiedenen Graden zu erkennen giebt. Anfangs ist ein solcher Bulbus nur breiter als ge- 
wöhnlich; dann zeigt er eine deutliche ovale Form, dann sieht man in der Mitte oben und unten 
leichte Einschnürungen und er nimmt die Form einer liegenden Acht an. Aehnliches sieht man an 
der Cornea und Pupille; bei diesen geht aber die Formveränderung noch weiter, die liegende Acht 
verwandelt sich in zwei neben einander liegende und sich ganz berührende Kreise, Cornea und Pu- 
pille werden also getrennt und treten endlich auch weiter von einander, so dass man einen breiten 
00 förmigen Bulbus mit geordneten Pupillen vor sich hat. Uebrigens ist zuweilen die Pupille schon 
halb oder ganz doppelt, während die Cornea noch einfach ist; Linse und Glaskörper sind meist dop- 
pelt. Was die Augenhäute betrifft, so enthält der anfangs äusserlich einfache Bulbus nur eine dop- 
pelte Betina, während Chorioidea und Sclera noch einfach sind; später aber, je mehr sich das Auge 
verbreitert, werden auch die letztaren an den inneren Berührungspuncten doppelt und der Bulbus 
scheidet sich inmier mehr und mehr in zwei Hälfte. 

Bei dem nächst geringeren Grade der Verkümmerung der vorderen Hirnzelle endlich werden die 
beiden Augenblasen gesondert hervorwachsen, aber sie werden doch an ihren Berührungsstellen unter 
einander verwachsen oder wenigstens fortwährend eng an einander liegen bleiben; dann gehen die 
Formen der Cyclopen hervor , bei welchen in einer einfachen Orbita zwei , nur durch die Sderen ver- 
wachsenen oder ganz gesonderte Augäpfel liegen. 

Hieran reiht sich endlich eine Missbildung, welche schon nicht mehr den reinen cydopischen 
Charakter hat: es werden hier nämlich nicht nur zwei Augen gebildet, sondern auch zwei Augen- 
höhlen; man sieht dann im Gesicht zwei dicht neben einander stehende, aber vollkommen getrennte 
Aug^ und nicht mehr ein centrales Auge in einfacher Orbita; über diesen Augen ragt dann zwi- 
schen beiden Augenbrauen der Nasenrüssel hervor (Ethmoc^phale L G. St. Hilaire. Isenflamm, 
Nov. act. n. c. T. VHI p. 26). Von hier aus ist dann nur ein Schritt weiter zu einem Zustande, 
welcher dem normalen sehr nahe kommt, bei dem sich nämlich zwischen den beiden Augenhöhlen 
auch eme Nasenhöhle bildet, die aber noch einfach und sehr eng ist, so dass die Augen doch noch 
sehr nahe an einander stehen (C^boc^phale L G. St. Hilaire. Sömmerring, Beschr. einig. Missb. 
Taf. 9. S. Taf. XXV Fig. 36). 

Das Verhalten der Augenmuskeln richtet sich grösstentheils nach dem des Bulbus; ist der Bulbus 
wirklich verdoppelt, so finden sich auch die Augenmuskeln für jeden Muskel; je mehr die inneren Drit- 
tel oder Hälften der Bulbi verschmelzen, desto mehr verschmelzen auch die-Recti und Obliqui intemi 
oder fehlen endlich ganz; die Becti superiores und inferiores bleiben oft selbst noch doppelt, wenn 
auch der Bulbus äusserlich ganz einfach erscheint, ebenso zuweilen die Obliqui, doch hat man die 
Irtzteren auch wohl ganz fehlen sehen, wie dies auch hie und da von anderen Augenmuskeln beobachtet 
wurde. Die ßecti und Obliqui extemi erscheinen meist doppelt, jeder an die ihm angehörige HäUte 
des Bulbus sich ansetzend. 

Die Thränendrüsen behalten ihre normale Zahl und ihren Sitz, aber die Canmkeln fliessen in 
eine zusammen oder fehlen ganz mitsammt den Tbränensäcken und -kanälen. Die Augenlider sind 
nur in den niedersten Graden der Missbildung ein&ch, in allen höheren zeigen sie Verdoppelung, das 
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AügeDÜd jeder Seite stösst dann mit dem der entsprechenden anderen unter spitzem Winkd 
men imd so entstehen Tier Augenwinkel: zwei den normalen entsprechende äussere und zwei den in- 
neren entsprechende obere, und die Augenlidspalte erhält dadurch ein rhombisches Ansehen. Sind 
nur die ober^ oder nur die unteren Augenlider verdoppelt, so wird ^ie Spalte dreispitzig. 

Hand in Hand mit der mangelhaften Entwickelung der ersten Hirnzelle und des Vorder- und 
Zwischenhims geht nun eine solche des Schädels und Gesichtes der betreffenden Gegend. Das Stirn- 
bein erscheint in den höchsten Graden der Missbildung ganz einfach, indem von jedem Stirnbeine nur 
die äussere Hälfte, ja zuweilen noch weniger als diese, gebildet wird; in diesem Falle fehlt noch jede 
Spur der Nasenfortsätze der Stirnbeine und der Nasenknochen selbst, es sind das diejenigen Formen 
der Gydopen, bei welchen über dem Auge kein Nasenrüssel zu bemerken ist In geringeren Graden 
ist das Stirnbein allerdings auch noch einfach, aber es sind nicht mehr blos die äusseren Hälften ge- 
bildet, sondern auch ein Tbeil der inneren Hälften; das einfache Stimbem ist daher viel breiter als 
ein normales, zeigt oben eine tiefe Einbuchtung und unten eine Andeutung der Nasenfortsätze. An 
die letzteren smd dann rudimentäre kleine Nasenknochen angefdgt und an diese unregelmässig gebil- 
dete Nasenknorpel; beide bilden das Gerüst des Nasenrüssels, welcher ausserdem nur ans Bind^e- 
webe besteht und nur selten eine Andeutung einer mit Schleimhaut ausgekleideten Höhle zeigt. 

Das Siebbein, die Nasenmuscheln, der Yomer, die Nasenscheidewand und die Thränenbeine 
fehlen vollständig, daher fehlt auch die Nasenhöhle ganz und die Augenhöhle ist einfach; was die 
letztere betrifft, so ist sie klein und eng in allen Fällen, wo gar kein oder nur ein verkünunerter 
Bulbus gebildet wird , sie hat den Umfang einer normalen einfachen Orbita da , wo der Bulbus die 
Grösse eines einfachen Bulbus hat; sie wird breiter, je breiter und mehr verdoppelt der Bulbus wird. 
Ihre Decke bilden die Augenhöhlentheile des Stirnbeines, ihren Grund die kleinen KeilbeinflOgel, 
welche unter spitzem Winkel unter einander divergiren und zwischen sich eine Oeffhung für den Opti- 
cus haben; ihre Seitenwände bilden die grossen Keilbeinflügel und Jochbeine, ihren Boden die Ober- 
kieferbeine ; letztere sind stets etwas mangelhaft gebildet , denn es fehlt ihr Nasenfortsatz gänzlich 
und nicht selten sind sie auch sonst kleiner als gewöhnlich, ja in manchen Fällen so defect, dass der 
Mund sehr klein und eng wird, wozu zuweilen auch eine verkümmerte Bildung des Unterkiefers bei- 
trägt (Stomoc6phale I. G. St. Hilaire), so dass also in diesen Fällen der ganze erste Yisceralbogen 
an der mangelhaften Bildung Theil nimmt. Auch der Zwischenkiefer fehlt zuweilen ganz oder theil- 
weise. Das Keilbein nimmt an der Missbildung insofern Theil, als die kleinen Flügel kleiner sind als 
gewöhnlich, näher zusammenrücken und keine Foramina optica gebildet werden; die grossen Keil- 
beinflügel erscheinen übrigens auch manchmal etwas verkleinert und der vordere Theil des Körpers 
mit den Höhlen und dem Rostrum etwas verkümmert. Alle diese am Schädel beschriebenen Verände- 
rungen gestalten sich natürlich in den Fonnen, in welchen zwei Augenhöhlen gebildet werden, we- 
sentlich anders, bedürfen aber für diese wenigen Fälle keiner besonderen Beschreibung. 

Die Cyclopie ist zuweilen auch noch mit anderen bedeutenden Missbildungen des Schädels com- 
binirt, so nicht selten mit Agnathie oder Synotic, wodurch das Gesicht eine noch grössere Ent- 
stellung erleidet, indem der Mund ganz oder fast ganz fehlt und die Ohren in der Gegend des Un- 
terkiefers nahe an einander rücken (Otocephaliens I. G. St. Hilaire); zu dieser Combination tritt 
zuweilen auch noch die mit Akranie, wodurch der Schädel und das Gesicht fast unkenntlich gemacht 
werden (Taf. XHI Fig. 23), auch sind zuweilen blos Cyclopie und Akranie unter einander combinirt 
(Taf. XHI Fig. 21 , 22). Zuweilen finden sich neben der Cyclopie auch anderweitige Missbildungen, 
z. B. Polydactylie , Adactylie, Peromelie u. s. w. 

Die bedeutende Verkümmerung des Vorder- und Zwischenhims schliesst bei den Cyclopen die 
Lebensfähigkeit aus; sie werden allerdings zuweilen lebend geboren und ihr Körper ist übrigens reif 
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und wohlgebildet, aber sie sterben stets nach einer Viertel- oder halben Stande wieder. Oft kom- 
men die Cyclopen unreif und todt zur Welt lieber die ursächlichen Verhältnisse der Cyclopie wissen wir 
gar nichts; die Mütter sind stets gesund und gebären ausser den cydopischen Kindern auch solche, 
welche völlig wohlgebildet sind. 

Haller, Op. minor. III p. 38. Speer, De CyclopU. Halle 1819. Laroche, Essai d'anat. paih. sur 
les mon8truosit<fs de la face 1823. Tiedemann, Zeitschr. f. Phys. 1824 I. Heckel, Arch. f. Anat. u. 
Physiol. 1826 I S. 238. Raddatz, De Cyclopia. Berlin 1829. Billard, Pr6cis d'anat. path. de reell. 
1830. (Im Anhang zu seiner Uebersetznng yon Lawrence's Augenkrankheiten.) Huschke, HeckeFs Archiy 
1832. Seiler, lieber Cyclopie. Dresden 1833. Jourdan, Thises de Paris 1833 Nr. 203. Hessel- 
btch, Beschr. der würzb. PrSp. S. 236 — 238. Yrolik, Over den aard en oorsprong der Cyclopie. Amster- 
dam 1834 (Müller's Archiv 1836, Jakresber. S. 177). Fick, Ueber Cyclopie 1840. 13. Walther, ZeiUchr. 
t Chir. u. Augenh. 1845 IV. Bd. St. 3. 14. Cornaz, Des abnormit^s congöniales des yeux. Lausanne 1848. 
Gosselin, Compt. rend. de la soc. de Biol. 1853 p. 27 (Canst. Jahresb. f. 1853 IV. Bd. S. 6). Rosen- 
stein, De Cyclopia. Berlin i854 und Virchow's Archi? VII. Bd. S. 532. Depaul, Gaz. hebd. 1856 Nr. 25 
(Cansi. Jabresb. f. 1856 IV. Bd. S. 24). I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. II p. 375. Otto, Descr. 
monstr. sexcent. p. 83 Nr. 141 — 148. Cruyeilhier, Anat pathol. Livr. 33 pl. 6. Vrolik, Tab. ad 
illnstr. embr. T. 53, 54 und Handboek. Fälle yon Complicat« mit Agnathie und Akranie: Krupe, Monstr. 
human, descr. anat Berlin 1823. Vrolik, Tabulae T. 26. Diez, Froriep's N. Not Bd. 33 Nr. 6. (Giebt 
der ganzen Hissbildung die etwas komische Deutung, dass ihr Wesen in einer verkehrten Stellung des 
Kopfes auf dem Halse beruhe.) Gaddi, Gaz. med. Italien. 1855 Nr. 21 (Canst Jahresb. f. 1855 IV. S. 19). 
Gintrac, Journ. de Med. de Bordeaux, April 1860. — 

b. Hydrops Canalis meduUaris (Taf. XIV— XVI). 

Die zu dieser Klasse gehörenden Missbildungen sind unter sich ziemlich verschieden, alle aber 
stimmen sie darin überein, dass sie auf einem in sehr flrOher Zeit des embryonalen Lebens eintreten- 
den Hydrops des Medullarrohres (Hirn und Kückenmark) oder seiner Hüllen (Hirn- und Kückenmarks- 
häute) beruhen, durch welchen die Entwickelung der genannten Theile behindert oder gehemmt wird 
oder dieselben, soweit sie schon gebildet sind, wieder zerstört werden. Die Folgen dieses Hydrops 
sind verschieden: 1) es entsteht eine bleibende Anhäufung von Wasser in den Himhöhlen und dem 
Markkanale oder den Häuten, das Medullarrohr und seine Knochenhöhle bleiben geschlossen: Hydro- 
cephalus, Hydrorrhachis. 2) Es entsteht eine bleibende Wasseranhäufung an einzelnen Stellen des 
Medullarrohres, an diesen erfolgt eine Spaltung der Knochenhöhle und ein Vorfall der hydropischen 
Medullarröhre oder ilirer hydropischen Häute: Hydrencephalocele , Hydromyelocele. 3) Die ursprüng- 
liche Wasseranhäufung ist so bedeutend, dass dadurch eine Spaltung der Knochenhöhle und Hüllen 
des Medullarrohres und eine mehr oder weniger vollständige Zerstörung des Gehirnes und Rücken- 
markes bewirkt wird: Cranioschisis , Rhachischisis. Andere Verschiedenheiten gehen aus der ver- 
schiedenen Ausdehnung der Veränderung hervor, indem sich dieselbe bald auf das ganze MeduUai- 
rohr, bald nur auf das Hirn, bald nur auf das Rückenmark, bald nur auf einzelne Gegenden dessel- 
ben erstreckt. Die auf fötalem Hydrops beruhenden Missbildungen kommen sehr häufig vor, die hö- 
heren Grade schliessen sämmtlich die Lebensfähigkeit aus, während in den geringeren Graden des 
partiellen Hydrops das Leben wohl erhalten und selbst vollständige Heilung erfolgen kann, ein Fall, 
d^ überhaupt nur bei äusserst wenig Missbildungen eintritt. 
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1. Cranioschisis. Rhachischisis*) (Tafel XIV). 

Zu dieser Ordnung gehören alle diejenigen Formen , bei welchen Spaltung der Schädel - und Wir- 
belhöhle und gleichzeitig der Häute und allgemeinen Decken stattfindet , so dass die Schädel - und 
Wirbelhöhle biosliegen. Ausser der Enochenhöhle und den Häuten sind stets auch das Gehirn und 
das RQckenmark selbst mangelhaft gebildet, verkümmert, gespalten oder vollständig fehlend. Dk 
Veränderung erstreckt sich entweder blos auf den Schädel, oder von da aus auch auf die Halswirbel, 
oder auch auf einen Theil der Rückenwirbel oder endlich auf Schädel und Wirbelsäule in ihrer gan- 
zen Ausdehnung; die Wirbelsäule allein ist nur sehr selten in dieser Weise gespalten, indem adi 
meist die Häute und allgemeinen Decken erhalten. Ausser den hydropischen Zerstörungen an Schir 
del- und Wirbelsäule kommen zuweilen auch noch andere vor; so bemerkt man sehr häufig sehr frdk- 
zeitige Verschmelzungen der Schädelwirbel (vorderes und hinteres Keilbein und Hinterhauptsbein) im- 
ter einander, nicht selten auch solche der Halswirbel und Brustwirbel, welche in grösserer oder gerisr 
gerer Anzahl unter einander verschmelzen und daher sehr klein bleiben ; femer finden sich bei Spal- 
tung der W^irbelsäule sehr häufig auch Verkrünmiungen derselben. Aus allen diesen Veränderungen 
geht nun der eigenthümliche Charakter der äusseren und inneren Beschaffenheit dieser Missbildung 
hervor, die man mit den verschiedensten Namen belegt hat, wegen des ganzen oder halben Mangds 
des Craniums: Akranie, Hcmikranie; wegen des Mangels des Gehirns oder Rückenmarks: Anencepha- 
lie, Amylie; wegen des Mangels des halben Kopfes: Hemicephalie ; wegen der eigenthümlichen Phy- 
siognomie nannte man diese Geschöpfe vielfach Katzenköpfe, Hundsköpfe ,^^Krötenköpfe und in der äl- 
testen Literatur findet man sie auch als solche in wirklicher Naturtreufe abgebildet. 

Betrachtet man solche Individuen, bei denen nur der Schädel afficirt ist, so sieht man auf einem 
meist wohlgeformten Körper einen sehr entstellten Kopf; es fehlt dem letzteren die normale Schädel- 
wölbung und Schädeldecke, der Schädel ist ausserordentlich flach und die blos liegende Schädelbasis 
ist nur einfach überhäutet oder mit unförmlichen, zottigen, selten himähnlichen Massen bedeckt. Die 
Augen sind gross und stehen stark hervor, die Stirn- und Nasenwurzelgegend ist sehr zurückgescho- 
ben , während Mund und Kiefer stark her\'orstehen. Ist auch die Wirbelsäule gespalten , so findet fast 
constant eine starke Krümmung der Hals- und oberen Brustwirbel nach vom statt, wozu nicht selten 
noch eine Verschmelzung und Schwund dieser Wirbel kommt; daher erscheint nun bei solchen Miss- 
geburten das Hinterhaupt nach dem Nacken zurückgebogen, das Gesicht nach oben gerichtet und der 
Hals stark nach vom vorgewölbt, so dass es fast aussieht, als hätten diese Monstra einen grossen 
Kropf. Zu diesen Entstellungen gesellen sich gar nicht selten doppelte Lippen-, Kiefer- und Gau- 
menspalte und zuweilen auch andere Missbildungen: Defccte an den Extremitäten, Hernien u. s. w., 
in seltenen Fällen auch Cyclopie allein oder Cyclopie und Agnathie (s. o.). 

Die nähere Untersuchung des Schädels ergiebt vorzugsweise drei wichtige, den Charakter der 
Missbildung bestimmende Veränderungen: Mangel des grössten Theiles der platten Schädelknochen, 
bedeutende Verkürzung der Schädelbasis und eine starke Knickung der Schädelbasis zwischen Keil- 
bein und Hinterhauptsbein. Betrachten wir den Schädel im Profil (Taf. XIV Fig. 15, 17), so fällt 
auf: eine starke Prognathie, sehr starke Abflachuug der Nase und Stirn, so dass Nasenbeine und 
Stirnbeine fast in einer Linie verlaufen und der Gesichtswinkel sehr spitz wird, grosse, nach oben 
gerichtete Augenhöhlen. Vom Stirnbeine fehlt in allen Fällen der grösste Theil der P;irs frontalis; 
die Pars nasalis ist stets wohl entwickelt, die Partes orbitales bald wohl entwickelt, bald etwas ver- 
schmälert. Die beiden Scheitelbeine fehlen in den meisten Fällen vollständig; sind sie vorhanden, so 



*) axioi'Sy das Spalten. 
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steHen sie sich als kleine, flache, an beiden Seiten des Schädels herabgedrackte Fragmente dar. Die 
Schappentheile der Schläfenbeine sind bald vollständig vorhanden, bald in verschiedenen Graden bis 
zum fast gänzlichen Mangel defect, die Felsenbeine sind meist wohlgebildet Das ffinterhanptsbein 
zeigt verschiedene Grade der MissbUdong: in manchen Fällen ist em grosser Theil seiner Schuppe 
vorhanden und es fehlt nur deren oberes Drittel; die Schädelhöhle ist dann nach hinten abgeschlossen. 
Betrachtet man den Schädel eines solchen Monstrum von oben (Taf. XIY Fig. 16), so hat es den An- 
schein, als wäre die Schädeldecke in der Höhe der Glabella, des oberen Bandes der Schläfenschqppe 
und des oberen Drittels der Hinterhauptsschuppe abgesägt und entfernt worden. In anderen Fdlen 
fehlt ein grösserer Theil der Pars ocdpitalis, aber das Foramen magnum ist doch noch geschlossen. 
In allen Fällen aber, in welchen auch die Halswirbel gespalten sind, zuweilen aber auch bei wohler- 
haltenen Halswirbeln ,. ist die Hinterhauptsschuppe gespalten und zum grösseren Theile defect ; sie ist 
dann in zwei platte Fragmente getrennt, welche zu beiden Seiten an die Seitentheile des Hinterhaupts- 
beins angel^ und flach zur Seite und selbst nach unten gedrängt sind (Taf. XIV Fig. 18, 19), das 
Foramen magnum existirt dann nicht mehr oder nur noch seine vorderen und seitlichen Ränder, wel- 
che meist ausgeweitet sind. Das Siebbein ist meist klein, zuweilen stark verkümmert-, das Keilbein 
stets mehrfach defect; der Körper des hinteren und vorderen Keilbeines sind frühzeitig unter einan- 
der verschmolzen und daher ist die Länge des ganzen Keilbeinkörpers verringert; die kleinen Keilbein- 
flügel sind sehr verkleinert und gehen parallel von vom nach hinten als schmale Knochenbalken, die 
sich mit ihren S|s^en an die Augentheila des Stirnbeines anlegen und das kleine Siebbein umfassen; 
die grossen Keilbeinflügel sind wohlgebildet oder ebenfalls etwas verkleinert. Die Syncbondrosis 
spheno-occipitalis ist erhalten, aber, wie schon oben erwähnt, der Winkel zwischen der Pars basilaris 
des Hinterhauptsbeines und dem Keilbeinkörper ist bedeutend vergrössert und nähert sich einem rech- 
ten, so dass der Glivus sehr steil abfallt; zuweilen hat die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines fast 
gleiche Bichtung mit der Halswirbelsäule und der Winkel der letzteren mit dem Keilbein geht selbst 
über den rechten hinaus zum spitzen (Taf. XIV Fig. 5). Betrachtet man endlich die ofiiene Schädel- 
höhle im Ganzen , so macht sie stets den Eindruck , als habe eine nach allen Seiten drängende Ge- 
walt auf die Knochen eingewirkt, oben die Schädeldecke aus einander gedrängt und zerstört und. dann 
die übrigen Knochen flach zur Seite gedrängt 

Ganz denselben Eindruck macht auch femer der Anblick der mehr oder weniger vollständig ge- 
spaltenen Wirbelsäule. Die Wirbelkörper liegen mit ihrer hinteren Fläche völlig frei, die Pro- 
cessus transversi und obliqui sind in ihrer Lage geblieben oder etwas nach vom oder unten gescho- 
ben, die Bögen fehlen vollständig oder wenn ein Theil derselben erhalten ist, so ist derselbe stets 
flach zur Seite und selbst nach vom zu gedrängt, so dass die biosliegende Wirbelhöhle nicht den 
Eindmck eines Halbkanales macht, sondern den einer ganz seichten Aushöhlung, einer Ebene, ja in 
vielen sogar einer Wölbung, deren Convexität die Wirbelkörper bilden, so dass, von der Seite gese- 
hen, die Mitte der Wirbelhöhle höher erscheint, als deren seitlicher Band (Taf. XIV Fig. 1, 17). 
Dasselbe zeigt übrigens auch das Profil der Schädelhöhle; auch hier prominiren die Körper, während 
die Seitentheile deprimirt erscheinen (Taf. XIV Fig. 15, 17). In einzelnen Fällen sind übrigens auch 
die Wirbelkörper selbst an gewissen Stellen gespalten und es findet sich dann eine grössere oder klei- 
nere Oefinung in denselben, durch welche selbst ein Stück Darm aus der Bauchhöhle vorfallen kann 
(Levy, Müller's Arch. 1845 I. Bindfieisch, Virchow's Archiv Bd. 19). Aehnliche Verhältnisse 
können übrigens auch an den Schädelwirbeln eintreten, auch deren Körper können defect und ge- 
spalten werden. 

Das Gehirn fehlt in den meisten Fällen vollständig (Anencephalie, Taf. XTV Fig. 1 — 5, 8—10, 
15 — 19); das Verhalten der Schädelbasis ist dann ein doppeltes: 1) die Dura matar und übrigen Hirn- 
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häute bilden einen grossen, mit Wasser und Himresten gefüllten Sack, welcher die ganze Schädel- 
basis bedeckt (Tiedemann a. a. 0. Taf. 8, 9). 2) Dieser Sack ist geborsten und die Schädelbasis 
ist nun mit den blosliegenden Resten der Hirnhäute und des Hirns bedeckt. Zuwdlen sind die Kne- 
cht dann nur mit einer fibrösen Lage Überzogen, welche nur so dick ist, als hinreicht, die Verüe* 
fangen und die Hervorragungen der Schädelbasis etwas auszugleichen; die äusserste Schicht derselben 
ist glatt und es schemt die Schädelbasis dann mit einer Membran überzogen, oder sie ist rauh 
und zottig mit unregehnässigen kleinen häutigen oder beuteiförmigen Anhängseln. Der äussere 
Rand der offenen Schädelbasis ist immer scharf abgesetzt und die fibröse Membran gegen die Haut 
desgleichen, dennoch gehen Membran und Haut oft continuirlich m einander über; zuweilen aber hat 
es ganz den Anschein, als ob an diesem Rande eme frische Zerreissung der die Himhöhle ausklei- 
denden Membranen stattgefunden habe, indem zottige Fetzen in Menge gerade an diesem Rande her- 
vorhängen. Das zweite Verhalten der Schädelbasis ist dies, dass dieselbe mit einer mehr oder we- 
niger grossen Geschwulst bedeckt ist, welche aus Bindegewebe und Blutgefässen besteht und nicht 
selten mit serumhaltigen cystenartigen Räumen und Blutherden durchsetzt ist Diese Masse ist zu- 
weilen an der Oberfläche rauli und zottig und an ihren Rändern mit zottigen Fetzen zerrissener Mem- 
branen umgeben; in anderen Fällen aber ist sie glatt überhäutet und die sie deckende Membran geht 
an dem scharf abgesetzten äusseren Rande continuirlich in die äussere Haut über. Alle diese die 
Schädelbasis deckenden Theile stellen die Reste der geborstenen und nach Abfluss der Wasser auf die 
Schädelbasis niedergesunkenen Hirnhäute dar; vom Hirn selbst ist keine Spur jj^handen; nur die 
, Medulla oblongata und die zunächst an sie gränzenden Theile sind zuweilen vorhanden und endigen 
kolbig; ihr Ende erscheint mit den Resten der Hirnhäute verwachsen. Die Himnerven sind meist 
vorhanden, aber sobald sie aus ihrem Kanäle in die Schädelhöhle treten, endigen sie und verwach- 
sen mit den Hirnhäuten. 

In anderen Fällen ist das Gehirn in einem kleineren oder grösseren Theile vorhanden (Taf. XIV 
Fig. 6, 7, 11 — 14). Dasselbe besteht, so weit es blos liegt, entweder aus einer ganz unregelmässig 
gestalteten Masse, oder aus zwei sehr unvollkommenen grossen Hemisphären, oder die letzteren sind 
vollständiger entwickelt und zeigen selbst Windungen; dabei sind die Theile der Gehimbasis meist 
ebenfalls sehr verkümmert und nur selten smd ausser der stets vorhandenen Medulla oblongata auch 
noch das kleine Hirn und die angränzenden Theile oder selbst Seh- und Streifenhügel, Corpora qua- 
drigemina und Himhöhlen vorhanden. Das Gehirn liegt entweder oben auf dem Schädel auf, oder, 
wenn gleichzeitig die Wirbelsäule gespalten ist und eine sehr bedeutende Rückbeugung des Schädels 
nach dem Nacken stattfindet, liegt es im Nacken (Notencephalus , Taf. XIX Fig. 13, 14). Das Ge- 
hirn ist meist überhäutet und die es überziehende Membran zeigt entweder Spuren früherer Zerreis- 
sung, oder sie ist glatt und geht aus den Rändern continuirlich in die umgebende Haut über. 

Das Rückenmark fehlt in den Fällen, in welchen die Wirbelhölile gespalten ist, meist gänz- 
lich (Amyelie), zuweilen erscheinen Spuren von demselben in Form von zwei oder mehr zarten Strän- 
gen, höchst ^selten ist es vollständiger, aber dann stets gespalten und sehr dünn. Meist verhält es 
sich mit der Wirbelhöhle und den sie deckenden Weichtheilen genau so wie mit der Schädelhöhle und 
es braucht das dort Gesagte hier nicht wiederholt zu werden. 

Die beschriebenen Missbildungen kommen sehr häutig vor, sie kommen entweder unreif oder todt 
zur Welt, oder sie werden ausgetragen und lebend ^^||^|||g|||||g|||||||||plieit und Ausbildung 

der Medulla oblongata und des Hinterhims ter , stets 

aber folgt nach wenig Stunden oder sp n 

zu Grunde hegenden Hydrops des Med 
ken, Aufregung oder körperliche Q 
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Fälle aber weiss man nichts davon. Bei diesen Missbildungen wiegt keins der beiden Geschlechter 
auffällig Yor, wie alle in grossem Maassstabe angelegten Zusammenstellungen beweisen. 

Haller, Opusc anat. Götlingen 1751 p. 281. Sandifort, Anat. inf. cerebro destitati Lagd. BataT« 
1784. Sdmmerring, Abb. u. Beschr. einiger Missgeb. 1791 S. 9. Morgagni, De sed. morb. Epist XII, 
XLVIII. Meck^l, Handl). d. path. Anat I S. 195 — 260, Descript. monslr. nonnull. Taf. 5 Fig. 2 mi 
Anat. - physiol. Beobacht. Halle 1822 S. 79. Otto, Monstr. sex humaner, anat et phys. disq. Frankf. 1811 
und Monslr. sexcentor. descr. anat »1841 Nr. 3 — 64, 83, 596 — 598 Taf. I, III, IX. Geoffroy St Hi- 
laire, Philosophie anatom. Paris 1822 T. II. I. G. St Hilaire, Bist des anomalies II p. 317 Taf. 8, 9. 
Tiedemann, Zeitschr. f. Physiol. Bd. III S. 36 Taf.^ 8, 9. Yrolik, Handb. I 455—496. Tabulae Taf. 
40 — 45. Nederl. Lancet 1852 p. 765 und Verhandel. t. h. Genootsch. etc. te Amsterdam 1855 II 1 p. 99 
mit Taf. (Canst Jahresb. f. 1856 IV S. 31). Ceratti, Rarior. monstri deser. anat Lipsiae 1827. Kelch, 
Beiträge zur palh. Anat. 1813 S. 83. Hattersdorf, De anencephalia. Berlin 1836. Spezia, Gaz. m^d. 
Jany. 1833 (Müiler's Archiy 1834 S.^168). Panizza, Giornale des inst lombard. 1831 fasc. 3 (Oestr. 
medic. Wochenschr. 1843 Nr. 9). Marshall Hall, Oest med. W. 1843 Nr. 13. Krieg, Casper's Wo- 
chenschr. 1843 S. 543. Coote» The homologies of the human sceleton. London 1849 und Med. Times 1822. 
May p. 488 (Canst J. f. 1852 IV S. 18). Schröder van der Kolk, Verh. d. eerste Kl. y. h. nederl. 
Inst 1852 p. 61. (Canst a. a. 0. S. 19.) Hensche, De Anencephalia. Halle 1854. Bruneel, Annal. 
de la soc. med.-chir. de Bruges. Mars 1854 (Canst J. f. 1854 IV S. 6). Yirchow, Unters, über dio 
EntWickel, d. Schadelgrundes. Berlin 1357 S. 103 Taf. VI Fig. 12. 



2. Hydrencephalocele. Hydromyelocele. Taf. XV und XTV. 

Zu dieser Ordnung gehören alle diejenigen Formen, bei welchen die Schädel- oder Wirbelhöhle 
nur an einer umschriebenen Stelle gespalten sind und aus dieser Spalte ein aus den Hirn- oder ROk- 
kenmarkshäuten gebildeter Sack prolabirt, welcher hydropische Flüssigkeit und vorgefallene Theile des^ 
Hirnes oder Rückenmarkes enthält. Die höchsten Grade dieser Missbildung schliessen sich eng an 
die niedersten Grade der vorigen Ordnung an und schliessen die Lebensfähigkeit meist aus, die ge- 
ringeren Grade aber sind zuweilen derartig , dass das Leben erhalten und selbst Heilung erfolgen kann, 
a. Hirnwasserbruch, Hirnbruch, Hydrencephalocele, Encephalocele (Taf. XV). 
Diese Missbildung ist meist die Folge einer sehr starken Anhäufung von Wasser in den Höhlen, wo- 
bei die Wasseransammlung meist an gewissen Stellen bedeutender ist als an anderen und dadurch par- 
tielle hydropische Ausdehnungen des Gehirns bewirkt werden; in diesen Fällen besteht def prolabirtc 
Sack aus der Dura mater und den übrigen Häuten und einem grösseren oder kleineren Theile einer 
oder beider grossen Hemisphären, deren Höhle mit Wasser gefüllt ist; die Hirnsubstanz liegt dem 
Sack innen an und bildet eine meist ziemlich dünne Schicht; in manchen Fällen ist diese äussere 
Himlage kaum noch in Spuren vorhanden oder ganz geschwunden oder die Himmasse ist breiig zar-s 
fallen und schwimmt in Flocken im Serum herum. In einzelnen Fällen besteht der vorgefallene Theil 
blos aus Himmasse (eigentliche Encephalocele) , in welcher man keine Fortsetzung einer hydropischen 
Himböhle finden kann, doch findet sich auch hier gewöhnlich starke Wasseranhäufung in den Hirn- 
höhlen, so dass man annehmen ksmn, dass dieselbe die einseitige Vorbuchtung des Hirns bewirkte, 
ohne so weit zu gehen, dass auch die entsprechende Stelle der Höhle bis vor die Schädeldecken 
mit ausgebuchtet wurde. Doch kommt es zuweilen auch vor, dass sich kein bedeutender Hydrocepha- 
lus internus findet und die prolabirte Hirnmasse sich wie ein hypertrophischer Auswuchs des Gehirns 
darstellt. Nur äusserst selten wird ein solcher Him^asserbruch durch hydropische Ausdehnung der 
HkBhftate allein bewirkt; daa Wasser häuft sich dann in den Subarachnoidahräumen oder zwischen 
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Arac^oidea und Dura mater (im sogenaimten Aradmoidealsacke) an und das Gehirn bleibt ganz an- 
betbeiligt. 

Die Grösse dieser prolabirten Massen ist sehr verschieden und wechselt zwischen d^ einer Ha- 
sel - oder Wallnus und der eines Kinderkopfes ; hiemach und nach dem Zustande des Gehirns richtet 
sich auch die Lebensfähigkeit. Das Gehirn ist dabei übrigens wohlgebildef oder es ist defect, in 
seiner Entwickelung zurückgeblieben, das grosse Hirn bildet einen einfachen Körper u. sl w. Zuwei- 
len finden sich auch anderweitige bedeutende Missbildungen, z. B. Spaltungen im Gesicht, am Thorax, 
Pefecte der Extremitäten. 

Was das Verhalten des Schädels betrifft, so muss man zunächst zwei Formen der Entartung un- 
terscheiden. Bei der ersten hat der Schädel ganz die Beschaffenheit wie bei der vorigen Ordnung, 
auch die Physiognomie ist ganz dieselbe ; der Unterschied besteht nur darin, dass die Schädelbasis nicht 
Mos liegt, sondern der Schädel mit Ausnahmt einer grossen Oefihung geschlossen ist, aus der letz- 
taren aber eine Gescliwulst hervorragt , welche von den allgemeinen Decken überzogen ist. Die Schär 
d^öhle bei diesen Formen ist ausserordentlich klein (Taf. XIV Fig. 20, 21) , so dass nur sehr we* 
pig vom Hirn in derselben Platz haben kann, sondern grösstentheils durch die Oefhung prolabirt ist 
und in dem Sacke liegt (Exencephalus). Alle diese Formen sind nicht lebensfähig, sie bilden den 
Uebergang von der Granioschisis zu der folgenden Form und es giebt eine Anzahl Missbildungen, 
welche sich bald mehr der einen, bald mehr der anderen Form annähern. 

Bei der zweiten Form haben Schädel- und Gesichtsbildung keine ungewöhnliche Beschaffenheit 
und machen durchaus keinen monströsen Eindruck, aber an irgend einer Stelle des Schädels findet 
sich eine kleind^e oder grössere Geschwulst, welche aus einer Oefhung des Schädels hervortritt. Die 
Stellen , an welchen diese Oefhungen sich finden , sind ziemlich constant die Gegend der Nasenwurzel 
und die Mitte der Hinterhauptsschuppe, ausserdem sehr selten die Pfeilnaht, die kleine Fontanelle 
oder noch seltner irgend eine Oefbung im Stirnbeine oder in einem Scheitelbeine und am allerseltensten 
eine Spalte im Keilbeine. Hiemach kann man folgende Formen unterscheiden: 

Hydrencephalocele anterior (Taf. XV Fig. 1 — 9, 16, 20, 21). Die in der vorderen Schä- 
ddgegend vorkommenden Wasserbrüche haben fast constant ihren Sitz in der G^end der Nasenwur- 
zel, es fehlen die Nasenfortsätze und angränzenden Theile der Stirnbeine und der Bruch dringt ober- 
halb der Nasenbeine hervor, oder der Defect betrifft die Gegend des Foramen coecum und den vor- 
deren Theil des Siebbeines und der Bruchsack tritt unter den Nasenbeinen hervor, oder es fehlen die 
Nasenforteätze der Stirnbeine, der Nasenbeine und ein Theil des Siebbeines, der Thränenbeine und 
wohl auch der Nasenfortsätze der Oberkiefer. Der Himbruch ragt dann entweder nach aussen oder 
in die Nasenhöhle, zuweilen auch seitlich in die Augenhöhle. Höchst selten findet sich die Bruch- 
öflbung an irgend einer Stelle der Schuppe des Stirnbeines (Taf. VIH Fig. 9 — 12). 

Hydrencephalocele posterior (Taf. XV Fig. 10, 11, 13—19). Die Oeffhung findet sich 
hier constant in der Mittellinie der Schuppe des Hinterhauptbeines und zwar bald oben in der Ge- 
gend der kleinen Fontanelle, wo auch die Scheitelbeine mit an dem Defecte Theil nehmen, bald un- 
ten gleich über dem Foramen magnum, mit welchem dann die Oeifoung meist zusammenhängt, höchst 
selten gerade in der Mitte. Zuweilen sind gleichzeitig auch die Bogen des ersten oder auch mehre- 
rer Halswirbel gespalten. 

Hydrencephalocele lateralis (Taf. XV I^ig. 12). Bei dieser seltenen Form findet sich die 
Oeffhung an der Seite des Kopfes, an der Stelle der Seitenfontanelle, über, vor oder hinter dem Ohr 
und wird durch Defecte im Schuppentheile des Schläfenbeines und der angränzenden Knochen gebildet. 

Hydrencephalocele superior. Hierher gehören die seltei in welchen sich die 

Oe&ung mitten auf dem Schädel findet und durch gänzlichen oder ngel der Scheitel« 
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bäne bedingt ist; meist^th^ ist die Oeffimng sehr gross und so bildet diese Form den Üebergang 
zu den gewöhnlichen Arten der Cranioschisis. 

Hydrencephalocele inferior. In diesen seltene FSllen findet sich eine Spalte oder ein 
Defect im Körper des Keilbeines, der Brachsack ragt in die Keilbeinhöhle oder gelangt in die Bachen- 
höhle oder Mundhöhle. 

Die mit tieser Missbildimg behafteten Individuen werden zuweilen schon todt geboren oder ster- 
ben kurze Zeit nach der Geburt; in anderen Fällen bleiben sie lebend und können, wenn die Ver&n- 
derung am Oehim sehr gering ist, ein höheres Alter erreichen und sich eines ungetrübten Wohlseins 
erfreuen. Gewöhnlich hat die Geschwulst bei der Geburt noch nicht ihren vollen Umfang, sondern 
nimmt mit den Jahren an Grösse zu. Wenn das Gehirn ganz unbetheiligt oder nur an einer sehr 
kleinen Stelle prolabirt ist , so kann selbst Heilung erfolgen ; die kleine Geschwulst wird durch Druek^ 
verband zurQckgehalten und es erfolgt allmählig Yersdiliessung der Oefihung, oder nach spontaner 
oder operativer Entleerung des Sackes stösst sich derselbe ab und die Oefihung wird allmälig durdi 
fßste Narbenmasse verschlossen. In den meisten Fällen aber and die Erscheinungen eines schweren 
Himleidens vorhanden und die Individuen gehen fi^er oder später durch Himdruek oder durch plötz- 
Uch auftretende Meningitis zu Grunde. ^ 

Die Casoistik sehr ausführlich bei: Otto, Handb. der path. Anat. IS. 410. Fleischmann, Bildnngs- 
hemnmngen S. 170. Hecke!, Handb. I S. 301 und Arch. f. Fhys. Bd. YII S. 139. I. G. St. Hilaire 
I. c. Yrolik, Handb. I p. 479. Tabulae T. 45. Otto, Descr. monstr. sexcent Nr. 66 — 73, 80, 81 und 
Seltene Beobacht. II Taf. 3. Ferrand, H^m. de TAcad. de Chir. T. V. H^m. p. 60. Nägele, Hofe- 
land's Joum. Hai 1822. Penada, Saggio d'Osserrazioni e Hemorie. Fadoya 1793 T. I p. 15. B^clard, 
Bull, de la Facnlt. de H^dic T. HI An. 9 p. 292. Geoffroy St. Hilaire, Arch. g^n. de M^d. Jul. 1827. 
Hohl, De Mikrocephalia. Haue 1827. Brnns, Handb. der pract Chimrg. I S. 695 (mit neuerer Casnistil). 
Spring, Honogr. de la hemie da cerrenx. Brnxelle 1853. Lanrence, Med. chir. Trans. 1856 Vol. 39 
und Lancet 1857 (Schmidfs Jahrbb. Bd. 96 S. 21, Bd. 97 S. 146). Honel, Arch. g^n. do M^d. OctW. 
1859 p. 409. Gintrac, Joum. de med. de Bordeaux. Ao^t 1856. (Canst Jhb. f. 1856 IV S. 33. Die 
rechte grosse HemisphSre liegt am Nacken und Thorax und hingt mit dem übrigen Hirn durch eine OeSnnng 
zwischen dem 3. und 4. Halswirbel zusammen. Plenrencephalon.) 

Ausser den durch fötalen Hydrops bewirkten Schädelspalten und Himbrüchen kommt auch noch 
eine Form dieser Missbildung^ vor, welche durch Verwachsung der Eihäute oder Placentae 
mit dem Schädel bedingt ist. Indem nämlich in sehr früher Zeit die Eihäute oder Placenta sich an 
eine Stelle des Schädels anlegen und mit dem letzteren verwachsen, behindern sie die normale Aus» 
bildung und Consolidirung der Schädeldecke an dieser Stelle und durch die auf diese Weise enstan* 
denen Lücken prolabirt dann ein grösserer oder kleinerer Theil. des Hirns, welcher zuweilen auch 
gleichzeitig hydropisch ist. Sehr häufig finden ähnliche Verwachsungen auch gleichzeitig im Gesicht 
statt, durch welche die normale Vereinigung des Stimfortsatzes und Zwischenkiefers mit dem Ober* 
kiefer verhindert wird und das Gesicht daher eine dem frühesten fötalen Zustande entsprechende Spal* 
tung zeigt (Taf. XV Fig. 22. Taf. XVIH Fig. 7), wovon bei den Gesichtsspaltungen noch weiter die 
Bede sein wird. Häufig finden sich gleichzeitig noch andere bedeutende Missbildungen. Diese Mon-- 
stra kommen meist unreif zur Welt und sind nicht lebensfähig. 

Geoffroy St Hilaire, Philos. anatom. Paris 1822 II p. 155. Rudolph!, Monstror. trinm praet.' 
nat. cum seeandinis coalitor. disq. Berlin 1829. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 64, 65 Taf. X. I. 6/ 
St. Hilaire, Hist. des anom. Fl. VI Fig. 2. Houel, Gas. med. de Paris 1858 Nr. 3 (Canst. Jahresb. 
f. 1868 lY S. 7). 

11* 
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b. Rückenmarkswasserbruch, Wirbelspalte, Hydromy>elocele, Hydtorthachi«^ 
Spina bifida (Taf. XVI. Taf. XXVI Fig. 22, 23). Diese Missbildung beruht grösstentheils auf d- 
ner in sehr früher Zeit des Embryonallebens vor sich gehenden Anhäufung von Wasser im Centralka- 
nale des Bückenmarkes an einer umschriebenen Stelle, seltner auf einer Wasseranhäufung im Sab- 
arachneidealraume oder zwischen Arachnoidea und Dura mater (sogenanntem Arachnoideakacke) ; in 
beiden Fällen werden die Häute des Bückenmarkes so bedeutend ausgedehnt, dass die Bildung der 
Wirbelbögen an der entsprechenden Stelle ganz behindert oder unterbrochen wird oder, wenn sie schcm 
Yollendet war, wieder zerstört wird, wesshalb dann an dieser Stelle ein mit Wasser gefüllter Sack 
hervortritt. Zuweilen drängt sich dieser Sack auch zwischen den unversehrten Wirbelbögen hindurch. 
Das Bückenmark selbst bleibt dabei unversehrt oda: erleidet mehr oder weniger grosse Defecte bis 
zur völligen Zerstörung. Die Ausdehnung der Veränderung ist sehr verschieden, eine totale Spaltung 
des Bückgrates kommt fast nur in Combination mit der Schädclspalte vor; Spaltung der Hälfte oder 
eines noch grösseren Theils des Bückgrates ohne gleichzeitige Spaltung am Schädel kommt sehr sel- 
ten vor; am häufigsten erstreckt sich <lie Spalte nur auf 2 — 5 Wirbel. Was den Sitz der Spalte be- 
trifft, so ist dieser bei Weitem am häufigsten in der Lenden- und Kreuzgegend, selten an den Brust- 
wirbeln und am seltensten an den Halswirbeln. 

Die Beschaffenheit des Sackes, der Bückenmarkshäute und des Bückenmarkes selbst ist wesentlich 
verschieden je nach dem Grade der Veränderung und je nach dem centralen oder peripherischen Sitze 
des Hydrops. 

Bei centralem Hydrops , also Anhäufung des Wassers im Centralkanale des Bückenmarkes seihst 
(Hydrorrh^chis interna), wird der Sack aus allen Häuten (Dura mater, Arachnoidea und Pia mater) 
gebildet, welche entweder unter einander verwachsen oder durch zwischen Arachnoidea und Dura ma- 
ter angehäuftes Wasser in zwei Lagen getrennt sind (Taf. XVI Fig. 2). Die Höhle des Sackes ist mit 
Serum gefüllt und hängt nur mit dem Kanäle des Bückenmarkes zusammen; im ursprünglichen Zu^ 
Stande ist die Innenwand des Sackes wahrschemlich meist mit einer dünnen Lage von Bückenmarks- 
substanz ausgekleidet, doch geht diese durch den Drude und sonstige Einwirkung des Wassers sehr 
firühzeitig zu Grunde und so findet man eine solche Lage nur in geringen Spuren oder die Bücken- 
marksubsstanz schwimmt in Flocken in dem Serum oder endlich sie ist völlig verschwunden. An d^ 
Stelle, wo der Bruchsack vom Bückenmarke abgeht, bildet das Bückenmark gewöhnlich einen kleinen 
oder grösseren Vorsprung nach dem Sacke zu und ist mit diesem etwas nach aussen getreten. Zuwei- 
len ist es mit Ausnahme einer kleinen gespaltenen Stelle übrigens ganz normal, in anderen Fällen 
aber geht die Spaltung weiter nach oben und unten, oder das Mark ist atrophisch, oder endlich es 
ist ganz geschwunden. So wie es bei den Himbrüchen Fälle gab, in welchen der Bruchsack kein 
Wasser, sondern nur Himmasse enthielt, welche wie eine hypertrophische Wucherung vom Hirn ab- 
ging, so kommen dei^leichen Zustände auch am Bückenmark vor, und man sieht dann von demsel- 
ben an einer umschriebenen Stelle einen kurzen, dicken Zapfen abgehen, welcher durch eine Spalte 
von 1 — 2 Wirbelbogen etwas prominirt ; eine äussere Geschwulst ist in solchen Fällen nicht vorhan- 
den oder sehr klein (Sand if ort, Mus. anat. T. 193). 

Liegt der Missbildung eine Anhäufung des Wassers im Subarachnoidalraume oder im sogenannten 
Subarachnoidealsacke zu Grunde (Hydrorrhachis externa), so besteht der Sack nur aus der Dura mater 
und der Arachnoidea, während die Pia mater und das Bückenmark selbst nicht zur Bildung desselben 
beitragen; Arachnoidea und Dura mater sind gewöhnlich fest verwachsen. Das die Höhle des Sackes 
fiülende Serum hängt meist nur mit, der Subarachnoidealflüssigkeit zusammen und aus der Höhle des 
Sackes gelangt man meist nur in den Subarachnoidealraum und nicht in den sogenannten Arachnoideal- 
sack zwischen Pia mater und Dura mater, doch findet dies in manchen Fällen auch Statt Das Buk- 
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kenmärk ist zaweitoa an der Stelle der Spina bifida ganz normal, in anderen Fällen ist tö gespalten 
und mdur weniger vollständig in zwei seitliche Hälften getheilt <Taf. XVI Fig. 7, 8); zuwen 
len besteht es nur aus ein Paar dünnen Fäden oder ist ganz defect. Eigenthümlich ist das Yer- 
halten des Rückenmarkes bei Hydrorrhachis sacralis (Taf. XVI Fig. 4, 13); der Bruchsack wird M&r 
wie gewöhnlich durch die Dura mater und Arachnoidea gebildet, das Bückenmark geht unterhalb der 
Lendenanschwellung nicht in das Filum terminale aus, sondern verlängert sich in einen cylindrischen 
Strang, welcher in den Sack hinausgeht und an dessen Innenwand anwachsend kolbig anschwillt, wor- 
auf von dieser Stelle erst die Sacralnerven abgehen , welche dann erst eine grosse Strecke durch die 
Höhle des Sackes zu laufen haben, ehe sie durch die Intervertebrallöcher nach aussen treten können. 
Zuweilen kommen auch bei Hydrorrhachis cervicalis strangartige Fortsetzungen des Hückenmarkes in 
den Sack hinein und Verwachsung des kolbigen Endes desselben mit der Innenwand des Sackes vor, 
ohne dass jedoch hier von diesem Strange Nerven abgingen (Taf. XVI Fig. 6). 

Der beschriebene Sack bildet eine am Bücken in der Mittellinie prominirende Geschwulst von 
Taubenei-, Wallnuss- oder selbst Eindskopfgrösse; er ist in der grossen Mehrzahl der Fälle von der 
äusseren Haut bedeckt , welche gewöhnlich dünn , glatt und oft mit erweiterten Venen durchzogen ist 
Die Dura mater ist in der Begel mit ihrer Aussenfläche fest mit der Haut verwachsen. Nur in sd^ 
tenen Fällen tritt noch während des Intrauterinlebens eine allmahlige Verdünnung und endliche Ber- 
stung der Haut und des Sackes ein, das Serum läuft ab, die Haut zieht sich zurück, die Wandungen 
des Sackes schrumpfen ein und so findet man dann an dem Neugeborenen keine Geschwulst, sondern 
eine mit wulstigen Bändern umgebene Oefbung an irgend einer Stelle des Bückgrates , welche in die 
Wirbelhöhle führt und durch welche man das biosliegende Bückenmark sehen kann (Taf. XVI Fig. 7). 

Die Untersuchung des Bückgrates zeigt an der Stelle der Geschwulst meist partiellen oiei( totalen 
Mangel eines' oder mehrerer Wirbelbögen, während die übrigen Theile der Wirbel unversehrt sind; nicht 
selten finden sich aber die Wurzeln der Bögen und wohl auch die Processus obliqui und transversi 
etwas zur Seite gedrängt, so dass die Wirbelhöhle erweitert erscheint, was besonders bei Spina bifida 
am Kreuzbeine sehr aufffiUt Zuweilen zeigen sich übrigens auch Defecte an den Wirbelkörpem ; die- 
selben entstehen ^tweder gleichzeitig mit denen der Bögen und stellen dann primäre Lücken und 
Spalten, ja zuweilen gänzliche Defecte eines Wirbels dar, oder sie entstehe erst im Verlaufe der Zeit 
durch den Druck der albnählig sich vergrössemden Geschwulst und zeigen sich dann als Erosionsgru- 
ben oder Lücken, insbesondere an der Seite des Kreuzbeines. In sehr seltenen Fällen findet sich gar 
kein eigentlicher Defect der Bögen, sondern der Sack drängt sich zwischen zwei Bögen hindurch oder 
tritt am unteren Ende der Wirbelsäule durch die Oeffnung am unteren Ende des Kreuzbeines heraus. 
Im letzteren Falle stellt sich die Geschwulst ganz ähnlich wie ein Totalem Cystosarkom (s. o.) dar 
und zuweilen findet auch eine eigenthümliche Gombination der Hydrorrhachis mit dem letztgenann- 
ten Gebilde statt, indem in der Wandung des von der Dura mater gebildeten, mit Serum gefüllten 
Sackes cystosarkomatöse Massen wuchern ; es ist in solchen Fällen noch nicht ermittelt , ob sie in ir- 
gend einer Weise mit der parasitischen Doppelmissbildung zusammenhängen oder nur eine besondere 
Art von Spina bifida darstellen (Taf. XVI Fig. 14). 

In allen »Fällen, in welchen die Wirbelspalte sich über die ganze oder nur über einen grösseren 
Theil der Wirbelsäule erstreckt und das Bückenmark sehr defect ist, ist die Lebensfähigkeit ausge- 
schlossen, dOT Fötus wird überhaupt gar nicht reif, oder stirbt kurze Zeit vor der Beife ab, oder 
wenn er lebend zur Welt kommt, geht er frühzeitig in Folge der mangelhaften Xhätigkeit des Bük- 
kenmarkes wieder zu Grunde. Ist die Missbildung auf eine kleine Strecke beschränkt, das Bücken- 
mark daselbst aber defect, so bleibt das Leben erhalten, jedoch unter den durch die Veränderung des 
BOckenmarks hervorgerufenen Störungen der Narventhätigkeit ; hierhin gehören: partielle oder totale 
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Laluxnmgeii der Extremität^, insbäB<mdere der unterm, Cbntractiiien der Binde und Pfisse, insbe^ 
sondere der letzteren (Klumpfiiss), Lähmung des Mastdarms, der Blase und Leber, unwillkQrlidier 
Abgang von Koth und Urin, Decubitus u..s. w. Durch diese Störungen wird in den meiste FfilkB 
adion im ländlichen Alter der Tod herbeigeführt und nur selten bleibt das Leben bis in das spätere 
Alter erhalten. Der Tod kann aber in diesen Fällen , sowie in denen , in welche* das Backmmark 
ganz unversehrt ist, auch auf andere Weise herbeigeführt werden. Nicht selten entwickelt sich näm* 
lieh die Geschwulst durch fortwährende Anhäufung des Serum zu immer grösserem Umfang , die Ernst 
wird immer mehr verdünnt, &ngt endlich an zu erodiren, es bilden sich Schorfe, endlich schwindet 
andi die Wand des Sackes und es entsteht eine Perforation desselben. Dieselbe kann nun verschie- 
dene Folgen haben , im ungünstigsten Falle erfolgt rasch plötzliche Entleerung des sänuntlichen In- 
haltes des Sackes und es tritt unter heftigen Convulsionen mit rasch folgendem Cioma plötzlich der 
Tod ein; oder es erfolgt Entzündung des Sackes, diese setzt sich auf die Bückenmarkshäute fest und 
das Kind unterliegt einer allgemeinen Meningitis spinalis, zu der sich meist auch eine M. cerebralis 
geaettt; auf diese letztere Weise gehen überhaupt die meisten an Spina bifida leidenden Individuen zu 
Grunde. Im günstigsten Falle kann aber auch die Perforation des Sackes zur völligen Heilung fXÜbr 
ren, indem sich die Flüssigkeit allmählig entleert, der Sack sich zusammenzieht und die Lücke sich 
endlich völlig schliesst. In anderen Fällen tritt nach der Entleerung des Sackes auch wieder Füllung 
durch neuen hydropischen Erguss ein und die Heilung erfolgt gar nicht oder erst später. Bei man- 
chen Individuen, deren Bückenmark ganz unversehrt ist, bleibt zuweilen die Geschwulst, ohne sich je 
zu öffiien, auf einer gewissen Stufe des Wachsthums stehai; der Sack verdickt sich beträchtlich und es 
wird das Leiden ohne weiteren Nachtheil viele Jahre hindurch ertragen. So wie auf natürlichem 
Wege Entleerung und Heilung erfolgen kann, so kann diese auch durch Operation herbeigeführt wer- 
d^^ doch tritt oft auf Operation, sowie auf zufiOlige traumatische Einwirkung^ auf den Sack (Br-r 
sdiütterung, Berstui^, Verletzung u. s. w.) der Tod durch Meningitis ein. Es kommt diese MissbU- 
dung ziemlich häufig vor und findet sich beim männlichen und weiblichen Geschlechte ziemlich in Si- 
cher Zahl. Ueber die Bedingungen der Veränderung ist nichts Zuverlässiges bekannt; wie bei aUea 
flfarigen auf fötalem Hydrops des MeduUarrohres beruhenden Missbildungen ist auch bei der Spina 
]>]fida beobachtet worden, dass eine Mutter mehrere mit diesem Leiden behaftete Kinder zur Welt 
brachte, wesshalb die Annahme nahe liegt, dass die Störung ursprünglich durch irgend welche Stö- 
rungen des mütterlichen Organismus bewirkt wird. Nicht selten findet sich neben der Spina bifida 
auch Hydrocephalus oder andere Missbildungen der verschiedensten Theile des Körpers. 

Ausführliche Literatur und Casoistik bei: Meckel, Handb. I S. 356. Fleischmann, Bildangshe»« 
mugen S. 229. Otto, Handb. I S. 201, 445 und Mo ekel, De hydrorrhachitide. Lipsiae 1822. Veifl. 
ferner: Morgagni, De sed. et caus. morb. Ep. 9-^12. J. P. Frank, De cur. hom. morb. L. VI P» I 
p. 198. Portal, Anat. m^d. U p. 304. Sandifort, Mus. anatom. Taf. 124, 192, 193. Obs. anat. patb. 
L. m Cap. I p. 10. Fl ei seh mann, De vitiis congenit. circa thoracem et abdomen 1810 p. 9. B^clard, 
Ltf. orales sur les monstruosit^. Paris 1822. Himly, Darstellung des Dualismns u. s. w. Hannoyer 1829 
S. 191. Otto, Seltne Beob. I S. 66 und Monstr. sexcent. descr. Nr. 482—490. Geoffroy St. Hilaire, 
Philos. anatomique 1822 I. I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. I p. 616. Cruyeilhier, Anat path. 
LiTT. 6 PI. 3. Livr. 16 PI. 4. LiTr. 19 PI. 5, 6. Livr. 39 PI. 4. Froriep's Chir. Kupfert T. 66, 412. AI- 
bars, Atlas der path. Anat. I Tal 31. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten T. 12. Yrolik, Handboek I 
p. 496. Tabulae T. 34. Olli vier, Tr. de malad, de la crevelle epin. Paris 1837 I. Dissertationen Ton 
Cappel, Heimst 1793. Gild, Viennae 1754. Hochstetter, Aliorf 1703. Beuer, Erford. 1798. 
Meckel, Hake 1795. Murray, Götting. 1779. Förster, Berlin 1820. Faber, Berlin 1827. 
K«nandorf; Bariin 1820. Küster, Gryphiae 1842. Ander a e ck» Vratislafiaa 1842. Fleck, Breslaa 1856. 
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Boas, Berlin 1857. Biralet, Paris 1857. Wendt, Berlin 1858. L. Robin, Park 1868. — li<^ 
wett, lond. med. Gaz. Juli 1844 (Schmidts Jahrbb. Bd. 45 S. 64). B ehrend, Jonm. t Küidti^ 
Seplbr. und Octbr. 1849. Haaner, üliiBtr. med. Ztg. 1852. I S. 230. Pickford, Arch. f. phyi» Hlk. 
1843 S. 334. Vircho^, Verh. der Ges. f. Gebtsh. Berlin 1858 Bd. 10. Schindler, Deutsche IDia. 
1853 Nr. 19. 



3. HydrocepMus. Hydrorrhachis. 

In diese Ordnung gehöre alle diejenigen Formen, in welchen der fötale Hydrops des Medullar- 
rohres weder eine aDgemeine oder locale Spaltung der Schädel- und Wirbelsäule, noch eine Spaltung 
der Hirn- oder Rückenmarkshäute bewirkt und daher das Medullarrohr und seine Hüllen allseitig ge- 
schlossen und nirgends bruchartig vorgefallen erscheinen. 

a. Hydrocephalus, Wasserkopf (Taf. XV Fig. 23). Die häufigste Form ist der innert 
Wasserkopf, Hydrocephalus internus, bei welchem sich das Wasser in den Himhohlen ansam- 
melt. In den höchsten Graden der Wasseranhäufun^ wird durch dieselbe die Bildung des Gehirns 
überhaupt behindert, oder die schon gebildete Himsubstanz vollständig wieder zerstört; man findet 
dann in dem ausgedehnten oder normal grossen Schädel die Hirnhäute in ihrer gewöhnlichen Lage, 
aber der Baum, welchen das Gehirn einnehmen sollte, ist durch Wasser ausgefüllt, während sich vom 
Gehirn keine Spur findet und höchstens die Medulla oblongata vorhanden ist In anderen Fällen sind 
nur das Vorder* und Zwischenhim zerstört und es fehlen daher die grossen 'Hemiphären, Seh- und 
Streifenhügel u. s. w. , oder dieselben sind vorhanden , aber die grossen Hemisphären stellen sich nur 
wie zwei mit Wasser gefällte Blasen dar, ja in manchen Fällen bilden sie nur eine einfache Blase 
und das Vorderhim ist daher auf einer sehr frühen Stufe der Bildung zurückgeblieben; gewöhnlich 
fehlen in diesem Falle die Augen. In geringeren Graden sind alle EQmtheile gebildet, aber die Hirn- 
hohlen sind so enorm ausgedehnt, dass die erhaltene Himschicht in der Wand derselben kaum 4 — I 
Linie Dicke hat. Der Schädel. zeigt stets eine der Menge des Wassers entsprechende Ausdehnung, die 
Fontanellen und Nahtsubstanz sind sehr verbreitert und die platten Knochen sehr dünn und breit; 
die Knochen der Schädelbasis sind ebenfalls öfters breiter als gewöhnlich, die Decke der Augenhöhlen 
ist nach vom vorgedrängt und ihr oberer Rand, nach vom und oben vorgewölbt, alle Tubera treten 
stark hervor. Zuweilen ist die Ausdehnung des Schädels ungleichmässig, indem er mehr nach oben, 
hinten, vom oder seitUch ausgebuchtet wird, wodurch der Kopf sehr entstellt wird. Die höchsten 
Grade dieser Missbildung schliessen die Lebensfähigkeit aus und der Tod erfolgt, wenn nicht 
sdion im Mutterleibe, so doch kurze Zeit nach der Geburt. Bei den geringen Graden bleibt das 
Leben erhalten, die Wasseranhäufung kann sich dann auch nach der Geburt immer noch vermehren 
und .der Schädel hierdurch zuweilen einen ganz colossalen Umfang erreichen. In anderen FäUen bleibt 
der Hydrops auf einer gewissen Stufe stehen und der Umfang des Schädels nimmt nicht mehr zu; 
dann kann entweder theilweise Resorption des Wassers und Verringerung des Umfangs des Schädela 
emtreten oder der Zustand bleibt unverändert; in jedem Falle kann der Schädel sich völlig sdüiesseni 
wobei meist zahlreiche Schaltknochen gebildet werden. Sobald hinreichende Himsubstanz gebildet ist, 
kann das Leben nicht allein lange Zeit bestehen bleiben, sondern es können auch alle geistigen 
Functionen normal vor sich gehen, in anderen FäDen erfolgt frühzeitiger Tod durch mangelnde Him- 
thätigkeit oder lebenslängUcher Blödsinn. Uebrigens erfolgt der Tod durch den Dmck des Wassere 
auf das Hirn oder durch eine nicht selten spontan oder nach traumatischen Einwirkungen eintret^de 
acute Meningitis. Durch spontaa eintretende oder durch vorsichtige operative Entieerung der Fl^g- 
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keit ist in einzelnen seltenen Fällen glQckliche Heilung erfolgt Die übrigen Verhältnisse des Wasser* 
kopfes gehören nicht weiter hierher. 

Meckel, Handb. I S. 260 — 301. Fleischmann, Bildangshemmiingen S. 150. Otto, Handb. I 
S. 387. Vrolik, Handb. I p. 520. Tabulae Taf. 35—39, 91. Sandifort, Has. Mas. anat. T. 6—9, 
123, 192. Crnveilhier, Anat. path. Liyr. 6 PI. 3. Livr. 15 PI. 4. Livr. 39 PI. 4. Bright, Rep. 
of med. cas. II T. 32—37. Albers, Atlas I T. 25. Ammon, Die angeb. chir. K. Taf. 3. Radolphi, 
üeber den Wasserkopf vor der Geburt. Mit 6 Tafeln. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 556 — 558. Brnns, 
Handb. der pract. Chir. I S. 644. Atlas Taf. 11. Vergl. übrigens die Werke über Kinder- und Gehirnkrank- 
heiten. 

Viel seltner als der innere Wasserkopf ist der äussere, Hydtrfcephalus externus. Bei die- 
sem häuft sich das Wasser vorzugsweise im Subarachnoidealraume , seltner zwischen Gehirn und Dura 
mater oder im sogenannten Arachnoidealsacke an. In manchen Fällen ist die Wassermenge so bedeu- 
tend, dass das Gehirn gegen die Schädelbasis herabgedrückt und auf einen sehr kleinen Umfang re- 
ducirt wird; ja zuweilen wird durch die Wasseranhäufung die Bildung der grossen Hemisphären ganz 
oder theilweise behindert und sie bleiben für immer defect. In anderen Fällen erfolgt nur eine ge- 
ringere gleichmässige Compression und gleichzeitig Ausdehnung des Schädels. Die Lebensfähigkeit und 
die Functionsfahigkeit des Hirns richtet sich nach der Menge der Flüssigkeit. (Literatur s. bei H. 
internus.) 

b. Hydrorrhachis. Dieselbe ist sehr selten und zerfällt ebenfalls in zwei Arten. Die H. in- 
terna wird durch Anhäufung von Wasser im Kanäle des Rückenmarkes bewirkt; in den hödisten 
Graden hat dieselbe völligen Schwund des Bückenmarkes zur Folge, so dass man innerhalb der ge- 
schlossenen Wirbelhöhle die mit Wasser gefüllten Häute, aber keine Spur des Bückenmarkes findet. 
In geringeren Graden ist das Bückenmark vorhanden, aber sehr schmal und in zwei Hälften gespalten, 
^e entweder gar nicht oder nur durch eine dünne Brücke unter einander verbunden vsind. Im ge- 
ringsten Grade findet man den Centralkanal des wohlgestalteten Bückenmarkes durch Wasser ausge- 
dehnt und dabei die Substanz des Bückenmarkes mehr oder weniger atrophisch. Die H. externa 
beruht auf abnormer Wasseranhäufung in den Subarachnoidealräumen und kommt selten zur Be- 
obachtung; sie ist meist mit Hydrocephalus combinirt und mag in sehr hohen Graden wohl »auch 
Schwund und Spaltung des Bückenmarkes zur Folge haben. (Literatur s. bei Spina bifida.) 

c. Mikrencephalia. Idiotismus und Cretinismus (Taf. XVH). 

In allen Fällen , in welchen das Gehirn und insbesondere die grossen Hemisphären nicht zu ihrer 
vollen Entwickelung gelangen oder durch pathologische Processe wieder rückgebildet werden, geht die 
volle geistige Thätigkeit verloren und es stellt sich Blödsinn, Idiotismus, ein. Derselbe ist an- 
geboren, wenn durch fötale Wassersucht des Medullan^ohres oder durch Atrophie und mangelhafte 
Bildung das Gehirn in seiner Entwickelung gehemmt und insbesondere die grossen Hemisphären zu 
klein gebildet werden; es ist acquirirt, wenn durch irgend welche patliplogische Processe: äussere und 
innere Wassersucht, Entzündung der Hirnrinde, Stenose der Schädelliöhle u. s. w. das normale Wachs- 
thum des Grosshims gehemmt oder das schon ausgebildete Hirn wieder zei*stört und rückgebildet 
wird. Mag die zu Grunde liegende Veränderung aber sein, welche sie wolle, in letzter Linie bringt 
sie stets eine Verkleinerung oder Vernichtung der den geistigen Thätigkeiten vorstehenden Himmasse, 
also eine Verkleinerung des Hirns, Mikrencephalia, hervor. Da diese Zustände aber nur zum 
kleinsten Theile zur Lehre von den eigentlichen Missbildungen gehören, so wollen wir dieselben hier 
nidit weiter behandeln und nur eine Form des Idiotismus, bei welcher ausser dem Hirn auch noch 
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der übrige Körper eine Missbildung erleidet und die daher mit mehr Recht hierher gehört, nämlich 
den Cretinismus, etwas näher, obgleich immerhin nur kurz und übersichtlich, betrachten. 

Der Cretinismus ist dadurch von allen übrigen Formen des Idiotismus ausgezeichnet, dass er 
endemisch, also von Territorialverhältnissen abhängig ist. Worin die Eigenthümlichkeiten der letzteren 
bestehen , wollen wir hier nicht weiter erörtern ; am wahrscheinlichsten ist es , dass sich in Folge der- 
selben ein Miasma entwickelt und dessen Einwirkung auf den Körper den Cretinismus hervorruft. 
Dieses Miasma übt seinen schädlichen Einfluss meist schon auf den Fötus aus und in manchen Fällen 
kommt derselbe bereits mit allen Merkmalen des <3retinismus zur Welt ; zuweilen aber fehlen diese bei 
der Geburt und treten erst mit dem Wachsthum hervor, obschon der Keim dazu schon im Fötus ge- 
legt war. Zuweilen aber übt das Miasma seinen Ausfluss erst auf das Kind in einem der ersten Le- 
bensjahre aus und an einem bis dahin wohlgebildeten Kinde treten dann allmählig alle Erscheinungen 
der cretinischen Missbildung auf. Ausser dieser Entstehungsweise giebt es aber auch noch eine zweite, 
nämlich die erbliche Uebertragung , indem cretinische Eltern cretinische Kinder erzeugen. Verfolgen 
wir nun die Veränderungen der Bildung, welche das Miasma hervorruft, so stossen wir zuerst auf 

Störungen im Wachsthume der Knochen des ganzen Körpers und insbesondere des Schä- 
dels. Nach den schönen Untersuchungen H. Müller's (s. u.) beruhen diese Störungen darin, dass 
von dem Primordialknorpel aus der Knochen nicht in seiner regelmässigen Weise in die Länge wächst, 
indem sich im Knorpel die Zellen nicht wie gewöhnlich an der Gränze nach dem' Knochen zu in 
Längsreihen stellen , sondern allseitig wuchern ; die nächste Folge dieser Veränderung ist daher eine 
Verkürzung der Knochen und da gleichzetig das Knochenwachsthum vom Periost aus ganz regehnässig 
und ungestört vor sich geht, folgt öfters auch eine verhältnissmässige Verdickung der Knochen. Das 
Skelet der meisten Cretins zeigt daher' ein mangelhaftes Längenwachsthum, der Körper steht unter 
seiner normalen Länge, ja ist zuweilen wirklich zwergartig; dabei sind die Knochen auch sonst ver- 
dickt, verdreht, ungestaltet oder sie sind bei Erwachsenen schlank und wohlgebildet und eben nur* 
abnorm kurz. Diese Verkürzung zeigt sich sowohl an den Extremitäten als an der Wirbelsäule, ins- 
besondere aber auch am Schädel. 

Die Schädelwirbel, insbesondere der Körper des Hinterhauptbeins und der beiden Keilbeine er- 
scheinen in Folge der Störung des Längenwachsthums verkürzt und somit die ganze Schädelbasis ab- 
norm kurz; hierzu tritt dann noch eine abnorm frühzeitig, zuweilen schon beim Fötus, eintretende 
Verknöcherung der Intersphenoidalfuge und Sphenooccipitalfuge , wodurch nun für immer das weitere 
Wachsthum der genannten Schädelwirbelkörper in die Länge aufgehoben wird; mit diesen Verände- 
rungen ist gar nicht selten noch eine andere verbunden, nämlich eine Vergrösserung des Sphenoocci- 
pitalwinkels und eine dadurch bedingte Kyphose der Schädelbasis ode^ eine mehr seitliche Abweichung 
der Schädelwirbelkörper und dadurch eine scoliotische Krümmung der Schädelbasis (Tafel XVU Fig. 
8, 10). Durch diese Verkürzung der Schädelbasis wird der Raum der Schädelhöhle beengt, doch 
kann diese Verengerung nur dann bleibend und wesentlich wirksam für die Behinderung der Entwicke- 
lung des Gehirns werden, wenn nicht durch compensatorische Erweiterung des Schädelgewölbes hin- 
reichender Raum für das Gehirn geschafft wird. Durch die Verkürzung der Schädelbasis erhält auch 
die Gesichtsbildung der Cretinen ihren eigenthümlichen Ausdruck, es erscheint nämlich dadurch die 
Gegend der Nasenwurzel tief eingezogen und dagegen der Kiefer weit vorgeschoben (Prognathie). 

Ausser dieser wichtigen Veränderung an den Schädelwirbelkörpern geht nicht selten auch eine 
solche an den platten Schädelknochen vor sich, indem in ihrer Nabtsubstanz eine frühzeitige Verknö- 
cherung und daher eine Synostose der Knochen eintritt, durch welche ihr weiteres Wachsthum in die 
Breite gehemmt wird, woraus eine Stenose des Schädels hervorgehen muss. Wird diese Stenose nicht 
durch eine compensatorische Erweiterung der Schädelböhle an einer anderen Stelle ausgeliehen, so 
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wird sie bleibend und wirkt hemmend auf die Entwickelung des Gehirns. Grösstentheils sind Ver- 
änderungen an der Basis und der Convexität des Schädels gleichzeitig vorhanden. Diese Verände- 
rungen bewirken auch solche der Form des Schädels, welche ziemlich mannichfaltig sind, so dass man 
von einer specifisch cretinischen Form nicht reden kann; sie haben nur das Eine gemeinschaftlich, 
dass der Raum der Schädelhöhle beengt ist. Nach den Bestimmungen Virchow's kann man folgende 
Formen unterscheiden: 

1) Mikrocephalus, gleichmässige Verkleinerung des Schädels (Taf. XVn Fig. 1 — 4). 

2) Dolichocephalus, Langkopf, quer - verengter Schädel, a) Einfacher Dolichoce- 
phalus durch Synostose der Pfeihiaht. b) Leptocephalus, Schmalkopf, durch Synostose der 
Stirn- und Sphenoparietalnaht. c) Sphenocephalus, Eeilkopf, durch Synostose der Pfeilnaht und 
Hervorwölbung der Gegend der grossen Fontanelle (Fig. 11). d) Klinocephalus, Sattelkopf, durch 
Synostose der Sphenoparietalnaht, welche eine sattelförmige Einschnürung des Schädels bewirkt (Fig. 
6). Bei allen Dolichocephalen ist die Pfeilnaht fast stets mehr oder weniger betheiligt. 

3) Brachycephalus, Eurzkopf, längs-verengter Schädel, a) Einfacher Brachycephalus 
durch Synostose des Grund- und Eeilbeins und die dadurch bewirkte Verkürzung des Schädels (Fig. 
12); b) Plagiocephalus, Schiefkopf, durch einseitige Synostose der Stimnaht und anderer Nähte, 
welche partielle Stenose und dadurch Schiefheit des Schädels bewirkt (Fig. 9, 10). c. Oxycepha- 
las, Spitzkopf, durch Synostose der Lambdanaht, oder auch der Eranznaht und Pfeilnaht (Fig. 7). 
d) Platycephalus, Flachkopf, durch Synostose der Eranznaht e) .Trochocephalus, Rundkopi, 
durch partielle Synostose der Eranznaht und der benachbarten Nähte, f) Pachycephalus, Dick- 
kopf, durch Synostose der Lambdanaht. 

Alle diese Schädelformen können auch bei Individuen mit ganz normalem Gehirn Und Geiste»- 
thätigkeit vorkommen, vorausgesetzt, dass eine compensatonsche Erweiterung des Schädels eintrat und 
sie sind daher nur insoweit für den Cretinismus charakteristisch, als sie eine Verengerung der Schädel- 
höhle bewirken. Femer können auch die beschriebenen Veränderungen der Enochen des Schädels 
fehlen oder nur in so geringem Grade vorhanden sein, dass ihnen kein wesentlicher Einfluss auf die 
Verkleinerung des Himschädels zuzuschreiben ist; das sind solche Fälle, in welchen das Gehimleiden 
primär und unabhängig von den Veränderungen des Schädels auftritt. 

Das Gehirn ist beim Cretinismus in der Kegel kleiner als normal, insbesondere sind die gros- 
sen Hemisphären nicht vollkommen entwickelt. H. Müller (1. c.) läugnet das constante Vorkommen 
einer Verkleinerung des Gehirns und stellt die Hypothese auf, dass möglicherweise die wesentliche 
Veränderung des Gehirns in Störungen der histologischen Verhältnisse beruhe. Für die grosse Mehr- 
zahl der Fälle ist aber eine Verkleinerung der grossen Hemisphären unzweifelhaft und durch Maass 
und Gewicht nachzuweisen. Diese Verkleinerung (Mikrencephalia) kann auf vierfache Weise zu Stande 
konunen: 1) Sie ist Folge einer primären Ernährungsstörung, das Gehirn bleibt in seiner Entwicke- 
lung zurück und erreicht einen zu geringen Umfang, welcher bald dem des kindlichen Alters ent- 
spricht, bald sich mehr und mehr dem des reifen Alters nähert. Das Schädelwachsthum schliesst sich 
in diesem Falle dem des Gehirns vollkommen an und ohne dass an irgend einer Stelle Synostosen 
der Schädelknochen entstehen, bleibt doch der Schädel abnorm klein (Taf. XVH Fig. 5). 2) Häu- 
figer gehen mit der Entwickelungshemmung des Gehirns gleichzeitig die beschriebenen Veränderungen 
der Scfiädelknochen vor sich, aber in einem solchen Grade, dass man nicht veranlasst wird, ihnen 
einen vorwiegenden Einfluss auf die Verkleinerung des Gehirns zuzuschreiben. 3) Die Veränderungen 
an den Sehädelknochen , die Synostosen und die durch sie bedingten Stenosen des Schädels sind so 
bedeutend, dass die grösste Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, dass sie primär waren und die Ver- 
kleinerung des Gehirns zur Folge hatten. Uebrigens ist es unmöglich, mit absoluter Sicherheit in 
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jedem Falle zu sagen, welche der beiden Veränderungen, die des Gehirns oder die des Schädels, vor- 
wiegend und primär die Mikrencephalie bestimmend waren. 4) Die Ywkleinerung des Gehirns wird 
durch Hydrocephalus internus oder seltener extemus bedingt, eine Veränderung, wdche ebenfalls von 
der Einwirkung des Miasma auf den Körper herzuleiten ist und nicht selten auftritt; aus ihr geht 
eine Vergrösserung des Schädels, Makrocephalia , hervor (Fig. 20, 21). 

Von dem Grade der Verkleinerung des Gehirns hängt auch der der Verringerung der geisügai 
Thätigkeiten ab; in den höchsten Graden ist fast jede Spur geistiger Thätigkeit verschwunden, auch 
die Sinnesthätigkeit liegt sehr darnieder, es ist nicht einmal das Gefühl fOr Hunger und Durst vor- 
handen und die Cretinen beschmutzen sich stets mit ihren eignen Entleerungen. Zuweilen liegen auch 
Empfindung und Bewegung sehr darnieder, der Körper ist fast wie gelähmt und Contracturen an den 
unteren Extremitäten, insbesondere Klumpfuss, sind sehr häufig. In geringeren Graden erhebt sich 
die geistige Thätigkeit auf die thierische Stufe, sie geht fast ganz in dem Verlangen nach der B^ 
friedigung des Hungers und Durstes und in der Freude oder dem Schmerz darüber auf, Geschlechts- 
trieb fehlt oder ist zuweilen sehr erregt und äussert sich manchmal sehr gewaltsam. In noch gerin- 
geren Graden erhebt sich die geistige Thätigkeit bis zu der des Kindes , über welche sie nie hinaus- 
geht, ausser bei denjenigen Formen des Cretinismus, durch welche der üebergang zur Norm vermit- 
telt wird. 

Ausser den beschriebenen Veränderungen kommen noch folgende vor: 1) In den meisten Fällen 
findet sich eine sehr reichliche Entwickelung des Fettgewebes an allen Theilen des Körpers ; dieselbe 
erreicht zuweilen die höchsten Grade ; sie ist theils primär und steht im Zusammenhang mit den 
übrigen Emährungsveränderungen, theils secundär und Folge der fortwährenden Buhe bei reichliche 
Nahrung. In manchen Fällen findet übrigens auch das Gegentheil statt und der Körper zeigt die 
höchsten Grade der Abmagerung. 2) Sehr häufig findet sich bei Cretinen Kropf, welcher offenbar 
ebenfalls Folge der endemischen Einflüsse ist, da er in Cretingegenden auch bei nicht cretinisti- 
schen Individuen vorkommt und überhaupt stets da auftritt, wo Cretinismus herrscht. (Nicht aber 
herrscht überall da, wo der Kropf endemisch ist, auch Cretinismus.) 3) Nicht selten findet sich fenerr 
bei Cretinen Hypertrophie der Zunge, welche zuweilen einen hohen Grad erreicht und Prognathie 
bewirkt, indem sie die Kiefer vordrängt; häufig liegt die vergrösserte Zunge auch zum Theil vor. 

Der allgemeine Habitus und die Physiognomie des Cretins gestalten sich demnach folgenderweise: 
der Körper, meist klein, macht den Gesammteindruck eines nicht zur Reife gelangten, mehr kind- 
lichen Körpers; die Extremitäten oft kurz und dick, häufig Klumpfuss; meist reichliche Entwickelung 
des Fettes , plumpe Gestalt , Leib aufgetrieben , Genitalien oft gross , zuweilen sehr klein , wenig ent- 
wickelt, mangelude Pubes; häufig ein mehr oder weniger dicker Kropf; der Schädel meist verkleinert 
und in verschiedener Weise missgestaltet, die Stirn meist flach; der Gesichtsausdruck blöde, olFt thie- 
risch, wild; die Augen ohne Ausdruck oder thierisch, Augenspalte meist eng, Nasenwurzel tief ein- 
gezogen, breit, Kiefer vorgeschoben, um den Mund ein thierisches Lächeln oder mehr kindliche Züge, 
häufig ist der Mund beständig geöffnet und die Zunge hängt vor, der Speichel läuft ab (Taf. XVH 
Fig. 14 — 20). Die Zeugungsfahigkeit ist in geringeren Graden des Cretinismus vorhanden. 

Foder^, Tr. du gottre et du cretinisme Paris. A. d. Fr. Berlin 1796. E. u. J. Wenzel, Ueber 
Crelinismue. Wien 1802. Iphofen, De Crettnlsmo. Dies. 1804 and Der Cretinismae. Dresden 1817. Seni- 
burg. Der Cretinismus. Diss. Würzbarg 1825. T roxi er, Der Cretinismus. Zfirich 1836. Thieme, Der 
Cretinismas. Diss. Weimar 1842. Stahl, Act. nov. Ac. Caes. Leop. Car. Vol. 21 P. 1. 1843 mit 8 Tafeln and 
Neue Beiträge zur Physiognomie and path. Anat des Idiot, endem. 1851 mit 10 Taf. Maffei and R9sch, Nene 
Unters, fiber den Cretinismas. Erlangen 1844. Yirchow, Vrrh. der Würzb. Ges. II S. 230, III S. 247 nnd 
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Geiammehe Abhh. 8. 891—997. — Unters. Über db Entwiekelang dti Schidelgnmdei. Berlin 1857. H. Mal- 
ier , Wanbarger med. Ztichr. I S. 221. | 

d. Partielle Defecte des Gehirns, Rückenmarkes und der Nerven. 

Abgesehen von den bei Cyclopie, Cranioschisis , Hydrcncephalocele , Hydrocephalus und Cretinis- 
mus erwähnten mangelhaften Bildungen kommen am Gehirn auch noch partielle Defecte vor, welche, 
wenn sie die grossen Hemisphären in etwas grösserem Umfange betreffen, meist Idiotismus bedingen. 
Diese Defecte beruhen entweder auf ursprünglich mangelhafter Bildung oder auf Zerstörung der schon 
gebildeten Theile durch krankhafte Processe, meist Wassersucht. Man hat beobachtet: partiellen 
Mangel beider grosser Hemisphären, Mangel oder abnorme Kleinheit der grossen oder auch kleinen 
Hemisphäre einer Seite, meist links vorkommend; Mangel oder Verkümmerung der Hirnwindungen, 
Mangel eines Theiles einer der grossen oder kleinen Hemisphären, Mangel des kleinen Gehirns, Man- 
gel oder Verkümmerung der Sehhügel, des Balkens, des Fornix, des Pes Hippocampi minor, der 
Zirbel und kleinerer Theile des grossen oder kleinen Hirns, sowie auch einzelner Himncrven. 

Cazauvielh, Arch. g^n. de med. 1827 T. 14. Ueber die Agrnesie u, s. w. des Gehirns. A. d. Fr., 
Stnilgart 1840. Crnveilhier, Anat. path. Liv. 5 PI. 4, 5. Lir. 8 PL 5, 6. Livr. 15 PI. 5. Paget, 
Med. chir. Trans. 1846 Vol. 29 p. 55. Schröder t. d. Kolk, Yerh. d. eersle Cl. etc. y. h. Nederl. Inti. 
1852. Otto, Handb. I S. 400 Anm. 8. Weber, Not. A. Ac. Leop. Car. N. C. 1828 T. IIY p. 112. 
Reil In R. n. Antenrielh's Arch. f. d. Phys. Halle 1812 B. II S. 341. Vrolik, Handb. I p. 214. 
Andral, Prec. d'Anat. path. II p. 780. Heschl, Prag. Yiertelj. 1859 Bd. 61 S. 59—74. Hewett, 
The Lancet Mars 1851 p. 241 (Canst. Jahresb. f. 1851 IV S. 5). Förg, Die Bedeutung des Balkens im 
menschl. Gehirn. Mönchen 1855. Turner, Atrophie partielle etc. Th^se de Paris 1856. Demme, Ueber 
ungleiche Grösse beider Hirnhilften. Würzburg 1831. Dubreuil, Gaz. m^d. 1835 Nr. 16. 

Die beim Rückenmark beobachteten Defecte: gänzlicher Mangel, partieller Mangel, Spaltung 
ü. 8. w. ist stets Folge von Hydrorrhachis , ausserdem kommen angeborene Defecte n^ir noch in Folge 
fötaler Myelitis und Atrophie vor, durch welche Schwund, Erweichung und Höhlenbildung an ein- 
zelnen Stellen des Rückenmarkes bewirkt werden. Höchst selten findet sich eine Verkürzung des 
Rückenmarkes, so dass es nur bis zum 11. Rückenwirbel reicht, während es im Normalzustande bis 
zom 1 — 2. Lendenwirbel reicht 

He ekel, Handb. I S. 348. Olliyier, Tr. des Mal. d. 1. moelle epin. I p. 149, 199. 

Unvollständige Bildungen der Nerven kommen meist nur neben anderweitigen bedeutenden De- 
fecten der Organe vor. Der Mangel der Hirnnerven ist stets Folge mangelhafter Entwickelung 
des entsprechenden Himtheiles, aus welchem der Nerv entspringt oder hervorgeht, und stehen mit 
demselben, wie z. B. bei Cyclopie, im engsten Zusammenhang. Die Spinalnerven hingegen finden 
sich bei Defecten des Rückenmarkes oft ohne Defcct vor, so z. B. bei Amyelie, Rachischisis , Spina 
bifida U.S. w. Bei anderartigen Defecten des Rückenmarkes, wie z. B. bei Acephalie, sind auch die 
Nerven zuweilen defect. Bei Defecten einzelner Extremitäten oder Organe fehlen natürlich auch die 
zugehörigen Nerven, der Hauptstamm aber, welcher in den fehlenden Theil zu gehen pflegt, hört 
gewöhnlich eine kurze Strecke vor dem fehlenden Theile auf und ist oft dünn und verkünnnert; eine 
Abhängigkeit des Defectes eines Gliedes oder Organes von etwaigem prunärem Defecte des Nerven- 
stammes findet nicbt statt (s. o.). Mangel des Sympathicus oder eines Theils desselben bei übri- 
gens wohlgebildetem Körper kommt nicht vor, nur bei Acephalen der höheren Grade finden sich 
Defecte desselben. 
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Häufiger als die Defecte sind Variationen im Verlaufe und der Anordnung der Nerven, deren 
Darstellung nicht hierher gehört. 

Die Defecte der Sinnesorgane, insbesondere des Auges und Ohres werden hier übergangen 
und es wird in dieser Hinsicht auf die dritte Abtheilung verwiesen. 

Meckel, Handb. I S. 391. Otto, Handb. I p. 453. Fleiachmann, Bildangshemmungen S. 181. 

Mangel einzelner Schädelknochen kommt ausser in den beschriebenen Missbildungen 
nicht vor, kleine Varietäten im Bau gehören nicht weiter hierher. Von den Gesichtsknochen eah 
mka Defect der Nasenbeine, deren Stelle dann durch die Nasenfortsätze der Oberkiefer ersetzt 
wurde (Sandifort, Obs. anat. path. Lib. HI Cap. X, p. 130, Lib. IV Cap. X p. 136. Mus. ana- 
tom. I p. 167) und Mangel der Thränenbeine (Sandifort 1. c). 

Häufiger wurden partielle Defecte der Wirbelsäule beobachtet, obgleich auch diese MisB- 
bildung zu den Seltenheit gehört. Zuweilen fehlten bei übrigens wohlgebildetem Körper ein ein- 
zelner Wirbel, so dass nur 4 Kreuzbein-, 4 Lenden-, 11 Brust- oder 6 Halswirbel existiren; bei 
Mangel eines Brustwirbels fehlt auch die entsprechende Rippe. In manchen Fällen wird der Mangel 
eines Wirbels in einer Abtheilung der Wirbelsäule durch Ueberzahl in einer anderen Abtheilung aus- 
geglichen (s. 0.). Viel seltener findet sich Mangel oder abnorme Kleinheit der seitlichen 
Hälfte eines Wirbels; derselbe kommt dann nur an einem Wirbel oder an mehreren vor oder 
erstreckt sich auf die ganze Wirbelsäule und führt stets seitliche Krümmung der Wirbelsäule herbei. 
Ausserdem kommen vor: mangelhafte Vereinigung der Bogen oder Querfortsätze mit dem Körper ver- 
mittelst faserig-korpeliger Massen; abnorme Vereinigungen der Bogen zweier Wirbel unter einander; 
Trennung eines Wirbels in zwei Hälften; Verschmelzung der Wirbel. 

Meckel, Handb. d. path. An. I S. 380. Rokitansky, Lehrb. d. path. Anat. 1856 H S. 160. Aeby, 
Henle'a o. Pfenf. Ztachr. 3 R. Bd. Yll S. 123 Taf. IIL 

• ^^^^ 

G. Unvollständige Bildung des Gesichtes. 

Die hierher gehörigen Missbildungen des Gesichts betreffen bald die sämmtlichen, das Gesicht 
und die Mundhöhle zusammensetzenden Theile, bald nur einige derselben, die meisten beruhen auf 
einer mangelhaften Vereinigung der von den Seiten und von oben her nach der Mitte zu wachsenden 
Stirn- und Oberkieferfortsätze und stellen sich als Spaltbildungen dar, andere beruhen im Ge- 
gentheil auf abnormen Verwachsungen im normalen Zustande getrennt bleibender Theile, andere 
beruhen auf einfachem Defecte gewisser Theile. Missbildungen des Gesichtes kommen häufig vor, 
die höchsten Grade derselben schliessen die Lebensfähigkeit aus, theils weil sie die Einnahme von 
Nahrung durch den Mund und Schlund unmöglich machen, theils weil neben ihnen anderweitige wich- 
tige Bildungsveränderungen am Schädel und Halse vorkommen, welche die Existenz nach der Geburt 
unmöglich ma(;jien, die geringeren Grade aber beeinträchtigen; wohl mehr oder weniger die Gesund- 
heit, aber das Leben kann dabei sehr wohl bestehen. 

Zum Verständniss der meisten Missbildungen ist die Kenntniss der Hauptzüge der normalen Ent- 
wickelung des Gesichts unumgänglich nöthig, wesslialb wir dieselben hier kurz vorausschicken. Vor 
Ende der zweiten Woche existirt noch kein Gesicht, das Kopfende mit dem grossen Vorderhirn ist 
über das obere Ende des Leibes des Embryo gebeugt, welches wie das untere Ende in dieser Zeit 
vom geschlossen ist, so dass keine Mund- oder Nasenöfl&aungen existiren. Zur angegebenen Zeit bil- 
den sich dann in 'der geschlossenen Leibeswand unter dem vorderen Kopfende an jeder Seite 5 tiefe 
Spalten — Kiemenspalten — , welche durch eine mediane Spalte vereinigt werden; zwischen diesen 
Spalten treten dann 4 Wulste hervor — die Kiemenbogen — , welche wegen der medianen Spalte in 
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der Mittellinie getrennt sind. Während sich die unteiren 3 Kiemenbogen bald oben, unten nnd in der 
Mitte* unter einander vereinigen und den Hals bilden, werden die obersten oder ersten Kiemenbogen 
zur Bildung des Gesichts verwendet. In dieser Zeit exisirt also an der Stelle des Gesichtes eine 
grosse Spalte oder Oefibung zwischen dem vorderen Kopfende und den ersten Yisceralbögen ; zur 
Schhessung dieser Spalte wachsen nun theils vom vorderen Kopfende, theils von jeder Hälfte des er- 
sten Yisceralbogens Fortsätze aus, welche sich in der Mitte vereinigen und so das Gesicht bilden. 
Von dem vorderen Kopfende, an dessen Seiteil sich die Augenblasen und Ohrblasen befinden und an 
welchen von den Augenblasen nach innen auch die erste Andeutung der Nasengruben zu bemerken 
^d, geht in der Mitte ein Fortsatz, der mittlere Stimfortsatz , aus, dessen vorderes Ende nach bei- 
dai Seiten Vorsprünge ausschickt; neben diesem Fortsatze gehen beiderseits kleinere seitliche Stirn- 
fortsätze ab, welche den seitlichen Vorsprangen des mittleren Fortsatzes und den Oberkieferfortsätzen 
entgegenwachsen und sich mit denselben vereinigen. Von jeder Hälfte des ersten Kiemenbogens geht 
zunächst nach vom der Unterkieferfortsatz aus, welcher sich schon in der vi^i^n Woche mit dem 
der anderen Seite in der Mittellinie v^einigt, womit der Unterkiefer in seiner Anlage vollendet ist. 
Femer geht nach oben der Oberkieferfortsatz aus, welcher dem der anderen Seite und den Stirn- 
fortsätzen oben und in der Mitte entgegenwächst. Die beiden Oberkieferfortsätze vereinigen sich nicht 
unter einander, sondem nach oben mit dem seitlichen und in der Mittellinie mit dem mittleren Stirn- 
fortsätze. Das vordere Ende des letzteren bildet denjenigen Theil des künftigen Oberkiefers, welcher 
die Schneidezähne trägt und stellt sich in den frühesten Zeiten als gesondertes Knochenstück, Zwi- 
schenkiefer, dar, welcher wieder in zwei Hälften zerfällt, von denen jede 2 Schneidezähne trfigt und 
wieder in zwei Stücke getrennt werden, von denen jedes einen Schneidezahn trägt. In der sechsten 
Woche geht die Vereinigung der Oberkieferfortsätze mit den Stimfortsätzen und dem Zwischaikiefer 
vor sich; in der siebenten Woche kann man äusserlich noch die Gränzen zwischen Oberkieferfortsätzen 
und Zwischenkiefer erkennen; in der achten Woche bildet der Oberkiefer mit der Oberlippe einen 
einfachen Bogen und somit ist nun der Mund äusserlich fertig gebildet. Die übrige Mundhöhle wird 
dadurch gebildet und geschlossen, dass vom hinteren Theile des ersten Kiemenbogens aus zwei Gau- 
' penf ortsätze nach der Mittellinie zu wachsen und sich endlich mit der Nasenscheidewand, resp. dem 
Vomer, in der Mittellinie vereinigen; der Boden der Mundhöhle wird durch die Zunge gebildet, wel- 
die als einfaches Gebilde aus der Vereinigungsstelle der Unterkieferfortsätze des ersten Kiemenbogens 
herauswächst. Die Bildung der Nase geht von den Stimfortsätzen und den Nasengmben aus. Die 
Nasenhöhle bildet sich unabhängig von der Mundhöhle; die oben erwähnten Nasengmben vertie- 
fen sich immer mehr und werden endlich jederseits zu einer Höhle, die innen vom mittleren Stimfor- 
satze, aussen vom seitlichen Stirnfortsatze und dem Oberkieferfortsatze begränzt wird und sich nach 
Vereinigung dieser Fortsätze theils nach aussen — primitive Nasenlöcher — theils nach innen in die 
Mundhöhle öffnet. Der obere Theil dieser Höhle wird dann zur eigentlichen Nasenhöhle , welche durdi 
die Vereinigung der Gaumenfortsätze mit der Nasenwand endlich von der Mundhöhle abgeschlossen 
wird; in der siebenten Woche ist dies geschehen und in der achten die Nase ziemlich regehnässig ge- 
staltet Zu dieser Zeit ist von der ersteig Kiemenspalte oder der Spalte zwischen erstem und zweitem 
Kiemenbogen nur noch der hintere Theil jederseits offen, aus ihr bilden sich der äussere Ohrgang, die 
Paukenhöhle und Tuba Eustachii; in der achten Woche ist äusserlich nur noch eine kleine längliche 
Gmbe sichtbar, um welche sich die Theile des äusseren Ohres als wallartige Wulste erheben und im 
Verlaufe der folgenden Wochen zum äusseren Ohre ausbilden. Um die Augenöfihungen bilden sich in 
der achten Woche die Augenlider aus und gelangen m den nächsten Wochen zur Vollendung, so dass 
Qüt der 10.— 12. Woche alle Theile des Gesichtes vollendet sind. 
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a. AgnatMa, Synotia (Taf. Xm Fig. 19, 20, 23). 

Mangel des Unterkiefers beruht auf einem Defecte der Unterkieferfortsätze des ersten Kie- 
menbogens, mit welchem auch mangelhafte Entwickelung der Oberkiefer- und Gaumenfortsätze und 
des Keilbeines verbundai sind; nicht selten ist gleichzeitig auch mangelhafte Entwickelung der vorde- 
ren Hirnzelle und aus derselben hervorgehende Gydopie vorhanden, zu welcher Missbildung sich end- 
lieh auch noch Akranie gesellen kann. 

Bei dem einfachen Agnathus findet sich der Schädel und der obere Theil des Gesichtes mit Au- 
gen und Nase wohlgebildet, die untere Hälfte des Gesichtes aber erscheint wie abgeschnitten oder 
ungemein verkürzt und erstreckt sich fast in einer Ebene von der Nase bis zur Gegend des Zungen- 
beines ; die Mundöfihung ist sehr klein oder fehlt ganz , der Vorsprang der Kiefer mangelt vollständig 
und die Ohren sind sich mit ihren unteren Enden so genähert, dass sie sich berühren und ihren Sitz 
an der Gränze zwischen Gesicht und Hals haben. Die Untersuchung des Schädels zeigt, dass der 
Unterkiefer vollständig fehlt und der Oberkiefer und die Gaumenbeine sehr verkümmert und schmal 
sind; auch der Körper des Keilbeins und die fiügelförmigen Fortsätze sind schmal und klein, oder 
die letzteren fehlen ganz; die beiden Schläfenbeine sind so nahe nach der Mittellinie zu gerückt, dass 
sie sich gegenseitig berühren, wesshalb auch die äusseren Ohrgänge und mit ihnen die Ohren so nahe 
an einander zu stehen kommen (Synotia); Paukenhöhlen und Tub. Eustachii sind ebenfalls einander 
sehr genähert und zuweilen defect f wie auch die Gehörknöchelchen , was sich leicht erklären lässt aus 
mangelhafter Bildung des hinterai Theiles des ersten Kiemenbogens und der ersten Kiemenspalte, aus 
denen sich die genannten Theile hervorbilden. Die Nasenhöhle ist hinten geschlossen oder hat nur 
eine kleine Oeffhung, die Bachenhöhle ist ebenfalls zuweilen geschlossen, die Zunge fehlt oder ist nur 
spurenweise vorhanden, auch das Zungenbein fehlt zuweilai. Das Gehirn und die Hirnnerven wurden 
meist normal gefunden, der Unterkieferast des Trigeminus und zum Theil auch des Lingualis fehlen 
in ihren unteren Enden und ebenso finden sich entsprechende Defecte in den Arterien und den Ge- 
sichts- und Unterkiefermuskeln. Diese Missbildung kommt beim Menschen ausserordentlich selten vor 
und es sind davon nur wenige FäUe bekannt, viel häufiger findet sie sich bei Thieren, insbesondere 
bei Länunem, wo sie auch noch höhere Grade erreicht. Da wegen des Mangels des Unterkiefers und 
der Mundhöhle die Ernährung der Kinder immöglich ist, kann das Leben nicht erhalten werden; 
meist wurden die Kinder zu früh geboren und kamen zum Theil schon todt zur Welt. 

Hesselbach, Beschreibimg der wfinbarger Frip. 1824 S. 254 Nr. 643. Otto, Seltne Beob. 1824 
II Taf. 3 und Honatr. excent. deacr. Nr. 386. Braun, Wien. Ztschr. 1855 XI. 11. Gürdan, Honataachr. 
L GebUL X S. 176. Paul, BalL de la aoc. de Gaud. 1857 F^. (Canat. Jahreab. f. 1857 lY S. 15). 

Findet sich gleichzeitig mit der Agnathie auch Gydopie, so ist die Entstellung des Gesichtes noch 
bedeutender und es finden sich am Schädel und Gehirn die entsprechenden Veränderungen. Die be- 
deutendste Entstellung erleidet aber das Gesicht, wenn sich gleichzeitig auch noch Akranie hinzuge- 
sellt (Taf. xm Fig. 23). 

M^ry, M^m. de PAcad. dea ac. pour 1709 p. 16. Tiedemann, Ztachr. f&r Phyaiol. I Taf. VI Fig. 8. 
Prochaaka, Abh. der böhm. Gesellsch. der Wiaaenach. 1788 S. 230. Knape, Monatri human, max. notab. 
deacr. anat Berlin 1823. Diei, Froriep'a Nene Notix. Bd. 33 Nr. 6. Vrolik, Tab. ad iUoatr. embryog. 
Tat 26. 
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b. Schistoprosopus. Aprosopus. (Taf. XV Fig. 22. Taf. XVm Fig. 7. Tat XXIV Fig. 26, 27. 

Taf. XXV Fig. 30—34.) 

Zu dieser Ordnung gehören alle diejenigen Missbildungen, bei welchen durch in hohem Grade 
onyollstandige Ausbildung der Stimfortsätze , insbesondere aber der Oberkiefer- und Gaumenfortsätze 
des ersten Kiemenbogens die Bildung des Gesichtes so unvollständig geworden ist, dass Mund- und 
Nasenhöhle nicht geschlossen werden und das Gesicht in der Mitte eine grosse Spalte zeigt, welche 
sich aber nie auf den stets normalen Unterkiefer erstreckt. In den höchsten Graden dieser Missbil- 
dung fehlt die Nase fast ganz und auch die Augen sind defect oder fehlen oder es sind selbst die 
Augenhöhlen mit in den grossen Spalt hineingezogen. In geringeren Graden sind die Augen vorhan- 
den, aber die Nase ist defect und gespalten, bald an beiden, bald nur an einer Seite ; in vielen Fällen 
ist das Gesicht genau den Berührungsstellen der oben genannten Fortsätze entsprechend gespalten; 
durch zwei seitliche Spalten, welche durch Oberkiefer und Gaumen bis zum inneren Augenwinkel 
gehen, ist in der Mitte ein Stück abgegränzt, welches aus der Nase und dem Zwischenkiefer besteht 
und also den Stimfortsätzen entspricht, während seitlich die Spalte durch die imvereinigten Gaumenr 
und Oberkieferfortsätze des ersten Kiemenbogens begränzt wird. Diese letztere Form geht durch ihre 
geringeren Grade allmählig in die folgende Form , welche wir als Chcilo - Gnatho - Palasto - Schisis zu- 
sammengestellt haben, über. Sehr häufig finden sich neben diesen grossartigen Defecten im Gesicht 
auch noch anderweitige Defecte am Körper: Schädelspalten mit Himwasserbruch , Brust- und Bauch- 
spalten mit grossen Hernien, Defecte an den Extremitäten u. s. w. Desshalb sind auch derartige 
Missgeburten niemab lebensfähig, denn wenn auch die Gesichtsspalte wirklich die Einnahme von Nah- 
rung erlauben sollte, so wird doch durch anderweitige grössere Defecte die Lebensfähigkeit ausge- 
schlossen. Die Ursachen dieser Missbildungen sind meist unbekannt; nur für eine gewisse Reihe li^ 
als Bedingung der mangelhaften Vereinigung der das Gesicht bildenden Fortsätze das Verwachsen der 
Eihäute mit den ursprünglichen fötalen Spalten deutlich vor. 

Eine Anzahl der interessantesteo Fälle sind im Atlas wiedergegeben; übrigens vergleiche man die Literator 
der folgenden Ordnung. 

c. Cheilo- Gnatho -Palato- Schisis. Lippen -Kiefer- Gaumenspalte. Hasenscharte. Wol£srachen. 

(Taf. XXV Fig. 1 — 29.) 

Die Spaltbildungen in der Oberlippe , dem Oberkiefer und Gaumen , welche wir in dieser Ordnung 
zusammengestellt haben, beruhen sämmtlich auf mangelhafter Vereinigung der Oberkieferfortsätze und 
Gaumenfortsätze des ersten Kiemenbogens mit dem vorderen Ende des Stimfortsatzes , dem Zwischen- 
kiefer und der Nasenscheidewand im Allgemeinen oder dem Vomer im Besonderen , wobei zu bemer- 
ken ist, dass die Weichtheile — Lippen, weicher Gaumen — an diesen Spaltbildungen in gleicher 
Weise Theil nehmen als die Knochen. Die betreffenden Spalten der genannten Theile finden sich, ent- 
sprechend den erwähnten Verhältnissen, stets an denjenigen Stellen, an welchen jene seitlichen und 
mittleren Fortsätze sich berühren und im Normalzustände unter einander verwachsen oder durch Nähte 
vereinigt werden. Findet an keiner Stelle die normale Vereinigung jener Fortsätze statt, so bleibt 
also die ganze Gesichtsbildung auf derselben Stufe stehen , wie dieselbe ungefähr in der 6. und 7. Wo- 
che des embryonalen Lebens besteht und man kann daher diese Missbildung als eine vollständige 
Henmiungsbildung des Gesichtes bezeichnen; findet diese Vereinigung an einer Seite statt, an der an- 
deren aber nicht, so stellt sich die Missbildung als Hemmungsbildung der einen Seite, aber nicht 
des ganzen Gesichtes dar. 
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Der geringste Grad dieser Missbildungen ist die einfache Lippenspalte, bei welc&er die 
Nichtvereinigong und daher entstehende Spaltung nur die Lippe (Oberlippe) betrifft, während Kiefer 
und Oaumen unbetheiligt bleiben. Die Lippenspalte findet sich stets seitlich von der Mittellinie und 
zwar meist genau entsprechend der Gränze zwischen dem äusseren Schneidezahn und dem Eckzahn 
und geht von hier nach oben in der Richtung nach dem Nasenloche zu. Der Grad der Spaltung ist 
sehr verschieden: bald findet sich nur eine seichte Furche im Lippenroth, bald ist dieses ganz gespal- 
ten, bald ist fast die ganze Lippe bis zum Nasenloche gespalten (Fig. 1 — 6). Zuweilen ist die Spalte 
einseitig (Fig. 1 — 3), dann sieht man an der einen Seite an der bezeichneten Stelle in der Lippe 
eine dreieckige Spalte , deren obere Spitze bis zum Nasenloch gehen kann , die Ränder der Lippen- 
spalte sind mit Lippenroth umgeben, welches aber nach der Spitze zu immer schmäler wird, das 
Zahnfleisch und die Zähne des Oberkiefers liegen im Bereiche der Spalte blos. Ist die Spalte bei- 
derseitig (Fig. 4 — 6), so wiederholt sich das beschriebene Verhalten auf beiden Seiten; das Mit- 
telstück zwischen den beiden Spalten besteht dann aus dem Philtrum mit etwas angränzender Lippen- 
substanz und unten einem Saume Lippenroth ; zuweilen ist d^es Mittelstück ausnehmend schmal und 
kurz und die beiden Spalten fliessen daher beinahe in der Mittellinie zusammen (Fig. 6). Die emsei- 
tigen Spalten dieser und der folgenden Arten kommen viel häufiger auf der linken als auf der rech- 
ten Seite vor. 

Im höheren Grade der Missbildung findet sich ausser der Spaltung der Lippe auch eine Spalte 
des Alveolarfortsatzes des Kiefers. Dieselbe findet sich in der grossen Mehrzahl der Fälle 
zwischen dem äusseren Schneidezahn und dem Eckzahn uad nur in ganz vereinzelten Fällen hat man 
sie zwischen dem äusseren und mittleren Schneidezahn gefunden. Es hat also in den gewöhnlichen 
Fällen offenbar die Vereinigung zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nicht vollständig stattgefun- 
den, während in den seltneren sich nur ein Stück des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer vereinigtei 
die anderen aber nicht Die Spalte ist auch hier verschieden tief, beginnt mit einer seichten Furche^ 
steigert sich bis zu einem tiefen Einschnitte und geht endlich durch den ganzen Alveolarfortsatz hin- 
durch und bis in's Nasenloch. Auch diese Fälle von Lippen -Kiefer -Spalte sind bald einseitig 
(Fig. 20), bald beidseitig (Fig. 29); im letzteren Falle besteht das Mittelstück aus dem oben be- 
schriebenen Mittelstücke der Lippe und dem Zwischenkiefer, welche meist aus zwei Stücken mit zwei 
Schneidezähnen besteht, während die anderen zwei Stücke fehlen. 

Im höchsten Grad der Missbildung, welcher auch der am häufigsten vorkommende ist, geht die 
Spalte auch durch den harten u|^d weichen Gaumen hindurch; am harten Gaumen findet 
sich gewöhnlich der innere, an den Vomer stossonde Theil defect, doch kommen auch einzelne seltene 
Fälle vor, in welchen die Spalte mitten durch die eine Hälfte des Gaumengewölbes hindurchgeht und 
daher der innere Theil des harten Gaumens am Vomer anliegt, der äussere nicht (Fig. 19), Im wei- 
chen Gaumen geht die Spalte stets durch die Mittellinie, so dass das Zäpfchen in zwei gleiche seit- 
liche Hälften getrennt wird. Auch in den Fällen von Lippen - Kiefer - Gaumen - Spalte ist die Spalte 
bald einseitig (Fig. 11 — 14, 28), bald beidseitig (Fig. 17, 18, 25, 26), zuweilen ist die Lippen- 
und Kieferspalte einseitig, aber die Gaumenspalte dennoch beidseitig (Fig. 15, 16). Bei der einseiti- 
gen Spalte der Lippe, des Kiefers und Gaumens geht die Spalte der Alveolarfortsätze meist bis in 
das entsprechende Nasenloch , die Spalte hat eine dreieckige Gestalt und nur bei sehr defecter Bfl- 
dung der Alveolarfortsätze wird sie mehr viereckig (Fig. 13), die Lippen sind gewöhnlich dabei sehr 
schmal , bedecken oft kaum oder gar nicht das Zahnfleisch und die Zähne des Kiefers , wodurch die 
Weite der Spalte nicht unbeträchtlich vergrössert wird; die Nasenöffiiung der betreffenden Seite ist 
gewöhnlich verbreitert und etwas nach aussen gezogen. Am harten Gaumen fehlt meist die gaiUKi 
innere ^älfte oder wenigstens ein Dritttheil des GaumengewOlbes und es findet daher eine weite Üom^ 

13 
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munication zinschen Mundhöhle und Nasenhöhle statt, so dass man von der geöffiaeten Mundhöhle 
ans in die Nasenhöhle s^en kann. Der weiche Gaumen ist stets in der Mittellinie gespalten. Auf 
d^ nicht gespaltenen Seite ist das Gaumengewölbe aber geschlossen und eine Choane vorhanden, de* 
ren Oe&ung jedoch meist sehr flach ist und auf der äusseren Seite von der entsprechenden Hälfte des 
weichen Gaumens und Zäpfchens umgeben wird. Ist die Spalte der Lippen, Kiefer und des Gau- 
mens beidseitig, so steht das aus dem Mittelstack der Lippe und dem Zwischenkiefer bestehende 
mittlere Stück meist sehr stark hervor und erscheint wie eine an die Nasenscheidewand befestigte Gre- 
schwulst; das Gi^umengewölbe ist zu beiden Seiten des Yomer defect, so dass der Yomer mit dem 
frei vorragenden Zwischenkiefer die Mitte des enormen Spaltes bildet. In einzelnen Fällen findet sich 
ein vollständiger Defect des Zwischenkiefers und des Mittelstückes det Lippe; dann erscheint die 
Lippe in der Mittellinie gespalten imd ebenso der Oberkiefer (Fig. 7 — 9). 

Nicht immer sind bei Spaltung des Gaumens auch der Alveolarfortsatz des Kiefers und die Lip- 
pen gespalten, sondern zuweilen ist die Spaltung auf den Gaumen beschränkt; sehr selten finden sich 
bei wohlgebildetem weichen Gaumen partielle Spaltungen des harten Gaumens, welche entweder beid- 
seitig sind (Fig. 21) oder seltner einseitig und sich im letzteren Falle als kleinere oder grössere ovale 
Löcher im harten 6aumen darstellen. Häufiger finden sich Spaltimgen des weichen Gaumens in der 
Mittellinie , welche sich gar nicht oder nur auf einen Theil des harten Gaumens fortsetzen (Fig. 22, 
23). Der geringste Grad dieser letzteren Form der Spaltungen ist die Spaltung des Zäpfchens allein 
(Fig. 24). 

Die beschriebene, unter dem Namen Hasenscharte (Labium leporinum) und Wolfsrachen (Bictiis 
h^inus) bekannten Missbildungen kommen ziemlich häufig vor, theils bei übrigens ganz wohlgebilde- 
tea Individuen, theils neben anderen schwereren oder leichteren Missbildungen. Findet sich nur tine 
der verschiedenen Formen der Lippen -Kiefer -Gaumen -Spalte, so wird das Leben nicht gefährdet und 
es ist nur bei C!ommunication der Mund - und Nasenhöhle die Ernährung der Säuglinge sehr erschwert, 
80 dass manche allmählig atrophisch werden imd zu Grunde gehen. Aeltere Kinder und Erwachsene 
ertragen dieses Uebel eher und können mit voller Gesundheit ein höheres Alter erreichen, üeber die 
letzte Veranlassung zu dieser Missbildung wissen wir äusserst wenig; erbliche Uebertragung kommt 
nur ausserordentlich selten vor; bestimmte körperliche oder psychische Affectionen der Mutter, aus 
welchen die Missbildung abzuleiten sei, sind ebenso wenig bekannt. Dass auch bei dieser Missbildung 
das sogenannte Yersehai der Mütter eine grosse Rolle spielt, ist natürlich; da aber für die grosse 
Mehrzahl dieser so häufigen Missbildung kein »Versehen« als Ursache beigebracht werden kann und 
das Versehen in den als Beweis angeführten Fällen meist erst nach dem dritten Monate stattgefunden 
haben soU, in welchem bekanntlich das Gesicht schon völlig ausgebildet ist und eine solche Missbil- 
dung gar nicht mehr vorkommen kann, so liegt kein Grund vor, diesem Versehen irgend welchen 
Glauben zu schenken. Glaubwürdiger sind einige Fälle, in welchen Mütter vom ersten Anfange ihrer 
Schwangerschaft an sich mit dem Gedanken herumtrugen, sie würden ein mit der ihnen wohlbekann- 
ten Hasenscharte behaftetes Kind zur Welt bringen, und auch wirklich ein solches gebaren. (Eine 
Reihe von Fällen s. bei Bruns a. a. 0. S. 271.) 

Haller, Op. min. III p. 36. Autenrieth, Suppl. ad histor. embryonis humani etc. Tübingen 1797. 
Heckel, Handb. der path. Anat I S. 522. Tab. anat. path. Faac. III T. 18. I. Geoffroy St. Hilaire, 
ffiat dea anomal I p. 581, 597. Leuckart, Unterauchungen über daa Zwiachenkieferbein dea Menachen. 
Stnttgari 1840. Vrolik, Handb. der ziekten. ontleedk. I p. 442. Tabulae ad ilhiatr. embryog. T. 33. 
Oita, Monatror. aexcent. deacript anat. p. 288 — 293 Nr. 495 — 608 Taf. V, VI. Ammon, Die angebe- 
iwe» chir. Kkhten Taf. VI, VII. Fleiachmanny Bildungahcmmangen S. 336. Nicati, Spec anat. pathoL 
i$ labii leporini Bat. ei origina. Utreckin. Amaterdam 1822. Langenbeck, N.Biblioth. f. Chir. n. Ophthahn. 



99 

1828 Bd. IV. Sandifori, Huf. anat Vol. I Sect. III p. 110 Sect IV p. 164 TA 35 Fig. 1. — Oba; 
anat path. Lib. IV €ap. III p. 29. DisBertationen yon Hoffmann, Heidelberg 1686. Schwalbe, Helm« 
•ladt 1744. Bidermaun, Strassb. 1770. Oehme, Leipzig 1773. Robin, Paria 1803. Hagaette, 
Paris 1804. Laroche, Essai d^anat. path. sur les monstr. de la face. Paris 1823. Titius, Wittemberg 
1794. Rieg, Frankfart 1803. Caspar, Göttingen 1837. Härtens, Leipzig 1804. Lammere, Ueber 
das Zwischenkieferbein des Menschen und sein Verhalten zar Hasenscharte. Erlangen 1853. Vrolik, Verh. 
T. h. Genootsch. etc. Amsterdam 1855 p. 125. Blasius, Neue Beiträge u.s.w. 1857 S. 107. Riehard, 
Arch. g^n^ral. April 1851. Brans, Handb. d. pract Chir. II S. 250. Atlas Taf. VI^VIIL 

Während die beschriebenen Spaltbildungen in der Oberlippe sehr häufig vorkommen, sind Spal- 
ten in der Unterlippe sehr selten; sie haben ihren Sitz stets in der Mittellinie, bestehen in ei- 
ner Einkerbung des Lippenrothes oder in einer tieferen Spaltung der Lippensubstanz; der Unterkiefer 
selbst nimmt an dieser Spaltung nicht oder nur in sehr geringem Grade Theil. Auch diese Missbil- 
dung kann als Henunungsbildung angesehen und aus mangelhaltet Vereinigung der beiden Unterkiefer- 
fortsätze des ersten Kiemenbogens erklärt werden. 

Heckel a. a. 0. I S. 548. Fleischmann a. a. 0. S. 338. I. G. St. Hilaire 1. e. I p. 597. 
Ammon a. a. 0. Taf. 33 Fig. 3. Nicati 1. c. 

d. Achelia, Mikrochelia, Synchelia, Mikrostomia, Makrostomia, Mikrognathia. 

Die übrigen Missbildungen der Mundhöhle beruhen vorzugsweise auf unvollständiger Bil- 
dung der Lippen, Wangen und Kiefer, von welcher man folgende Formen unterscheiden kann: 

1. Synchelia, vollständige Verwachsung der Lippen unter einander, so dass die Mundhöhle 
ganz verschlossen ist. Diese Missbildung ist sehr selten , sie lässt sich schwerlich auf ein Stehenblei- 
ben auf deijenigen frühsten Stufe der Entwickelung, in welcher die Mundöi&iung noch nicht durchge- 
brochen war (vor der Bildimg der Eiemenspalten) , zurückführen, sondern beruht höchstwahrscheinlich 
auf einer späteren wirklichen Verwachsung der Lippen. 

Meckel, Handb. I S. 497. Büchner, Act. n. ac. n. c. II p. 210. Fleischmann, Bildangshem- 
mungen S. 334 (mit anderen Fallen). Brans, Handb. d. Chir. II 1 S. 243. Beobachtete einen merkwürdigen 
Fall Ton partieller LippenTcrwachsung bei gleichzeitiger Lippenspalte (Taf. XXV Fig. 10). Gross y, Des Im- 
perforations et atr^sies cong. Thise. Paris 1858. 

2. Mikrostomia (Taf. XXIV Fig. 24), ungewöhnliche Enge der Lippenspalte durch ausseror- 
dentliche Kleinheit der Lippen, ist ebenfalls ziemlich selten; die MundöShung ist nur wenige Linien 
weit und die Lippen sind sehr klein. Diese Missbildung find^ sich allein oder häufiger combinirt mit 
unvollkommener Ausbildung der Kiefer (s. u.). 

Ammon, Journ. f. Chir. N. F. IIL 2 und Die angeb. chir. Krankh. Taf. IV Fig. 12, 13. 

3. Mikrognathia, Atelognathia, mangelhafte Bildung und daraus hervorgehende abnorme 
Kürze der Kiefer, kommt selten vor; sie erstreckt sich entweder auf beide Kiefer gleichzeitig oder nur 
auf einen, und zwar am häufigsten auf den Unterkiefer allein, welcher dann abnorm kurz ist und 
weit hinter dem prominirenden Oberkiefer zurücksteht. Mit der Missbildung des Unterkiefers sind 
dann weitere Veränderungen der Stellung der Schädelknochen verbunden. In einem Falle, welchen ich 
in der chirui^schen Klinik zu Göttingen sah , war bei einem Säugling die vordere Hälfte des Unter- 
kiefers abnorm kurz, sehr zart und die beiden Seitentheile vereinigten sich unter sehr spitzem Win- 
kel; gleichzeitig war die Zunge ausserordentlich klein und defect imd der Boden der Mundhöhle da- 
her geschwulstartig hervoi^etrieben. Diese Veränderung beruhte offenbar auf mangelhafter Bfldang 

13* 
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der ünterkieferfortsätze des ersten Ki^nenbog^is, ans welcher Ach auch der Defect der Zunge erkUk- 
ren lässt, da diese an der YereinigungssteUe dieser Fortsätze hervorsprosst und daher an d^en De- 
fecten Theil nehmen muss. Einen Fall von angeborener Verkürzung der Gelenkfortsätze des Unter- 
kiefers sah Riecke (Joum. f. Ghir. u.s.w: N. F. 1845 lY 4). 

^ Vrolik, Handb. II p. 88. Tab. ad illastr. embryog. Taf. 60, 61. Zwei sehr anafOhrlich beschriebena 
FiUe. 

4. Achelia, Mikrochelia, Brachychelia, gänzlicher Mangel oder abnorme Kürze dear 
Lippen, so dass sie die Zähne und das Zahnfleisch gar nicht oder nur unvollkommen bedecken, findet 
sich häufiger und zwar meist an der Oberlippe. Die Verkürzung erstreckt sich bald gleichmäsag auf 
den ganzen UmÜEuig einer Lippe oder ist mehr partiell; an der Oberlippe findet sie sich meist in 
der Mitte und stellt sich hier beinahe wie eine Spalte dar, welche bei doppelter Lippenspalte mit 
Schwund des Mittelstückes gefunden wird imd Bruns vermuthet mit Recht, dass diese Missbildung 
als unvollkommene doppelte Hasenscharte anzusehen sein möge, wie überhaupt auch die seltenen Fälle 
einer medianen Spalte der Oberlippe meist auf solche confluirende doppelte Lippenspalten 
zu redudren sein möchten. 

Ausser der Verkürzung der Lippen ist auch eine Verkürzung des Lippenbändchens be- 
obachtet worden, wodurch die Beweglichkeit der Oberlippe beeinträchtigt wird. In einem Falle wurde 
auch ein dreifaches Lippenbändchen beobachtet (Ammon a. a. 0. Taf. VIU Fig. 5). 

Ammon, Angeb. chir. Kkhten Taf. 8, 33 Fig. 1. mi Joarn. f. Chir. u. Aagenhlk. Bd. 33 TaL II Fig. 21. 
Fleifcbmann, Bildiuigshemmg. S. 335. Friderici, De monatro bum. rariaaimo. Lipaiae 1737. Schenk, 
Oba. med. Lib. L Obs. 2. Berend, Wpcbeoachr. f. d. ges. Hhk. Berlin 1844 S. 586. Bruiiaa.a.0. 
n, i S. 244. 

5. Makrostomia, Fissura buccalis congenita (Taf . XXIV Fig. 25). Diese Missbildung 
besteht in einer Fortsetzung der Mundspalte an einer oder beiden Seiten m der Richtung nach dem 
Ohre zu imd zeigt sich in sehr verschiedenen Graden; der geringste stellt nur eine ungewöhnliche 
Erweiterung der Mundspalte dar , m den höheren ist aber die zuweilen fast bis zum Ohre oder in die 
Schläfengegend gehende Spalte nicht mehr mit lippenartigen Rändern versehen, sondern ihre Bänder 
sind derb , umgeworfen und es findet an ihnen einfacher Uebergang der äusseren Haut in die Schleim- 
haut der Wange oder des Gaumens statt. Die Missbildung ist wohl auf mangelhafte Vereinigung der 
Weichtheile der Oberkiefer- und ünterkieferfortsätze zurückzuführen. Die zuweilen vorkommenden 
Fortsetzungen der Mundspalte nach dem inneren Augenwinkel beruhen auf denselben Ursachen wie 
die oben beschriebenen Gesichtsspalten. 

Mar alt, Epbem. ac. n. c. 1715. Cent. 3 et 4. Oba. 134. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten Taf. 8 
Fig. 1. Otto, Monstr. sexcent. descr. Taf. YII Fig. 3 Nr. 101. Langenbeck, N. Biblioth. f. Chir. «. 
Ophthalm. IV S. 501. Bruna a. a. 0. S. 5. 

e. Aglossia, Mikroglossia , Schistoglossia. 

Aglossia, völliger Mangel der Zunge, findet sich meist nur bei Agnathia und anderen bed^- 
tenden Defectbildungen des Schädels und Gesichtes nicht lebensfähiger Missgeburten, doch beobachtete 
Jussieu (M6m. de TAcad. des sc. 1718 p. 6) völligen Mangel der Zunge bei einem übrigens wohl- 
gebildeten Mädchen; an der Stelle der Zunge fand sich nur ein kleiner fleischiger beweglicher Höcker, 
der Geschmack war wenig beeinträchtigt, das Sprechen aber erschwert und einzelne Buchstaben, 
^e c, f^ g, 1, n, r, s, t, X, z, konnten kaum ausgesprochen werden; dabei fand sich eine beträchtliche 
Yergrösserung des Zäpfchens. Einen von mir gesehenen Fall von fast vollständigem Defect der Zunge 
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mit Kleinheit des Unterkiefers bei einem Säugling habe ich oben erwähnt. Aber auch die Fälle von 
Mikrogloss^, kleine und verkümmerter Zunge, sind sehr selten bei übrigens wohlgebildetem Ge- 
sicht und Körper. Ausserdem kommt noch vor allgemeine oder partielle Verwachsung der Zunge 
mit dem Boden der Mundhöhle, abnorme Verkürzung des Zungenbändchens in verschiedenen 
Graden, Verlängerung desFrenulum und die schon oben besprochene Spaltung der Zunge, Schisto- 
glossia. In einem Falle beobachtete Kelch (Beiträge zur pathol. Anat. S. 74) Mangel der Zungen- 
wärzchen. 

Meckel, Handb. I S. 550. Ammon, Angeb. chir. Kkhten Taf. Vil Fig. 1 — 9. Fleiachmann, 
Bildongahemmiuigen S. 341. 

D. Unvollständige Bildung des Halses. 

Misstaildungen am Halse und an seinen Eingeweiden kommen selten vor und beruhen meist auf ein- 
fachem Befect oder auf Spaltbildung durch mangelhafte Schliessung fötaler Spalten oder durch Atre- 
sie ursprünglich verschlossener, aber später hohlem Organe. Zum Verständniss dieser Missbildungen 
mögen aus der normalen Entwickelungsgeschichte nur folgende Puncte erwähnt sein. Ein eigentlicher 
Hals entsteht beim Embryo erst dann, wenn sich die sämmtlichen Kiemenspalten schliessen und die 
2 — 4 Kiemenbogen sich vom unter einander vereinigen, was gleichzeitig mit d^ oben beschriebenen 
Bildung der Mundhöhle aus dem ersten Kiemenbogen vor sich geht. Indem die Kiemenbogen vom 
sich vereinigen und die Spalten zwischen ihnen sich schliessen, entstehen die Decken des Halses, und 
aus dem 2. und 3. Kiemenbogen das Zungenbein mit seinen Hömem, das Ligam. stylohyoid., der 
Process. styloideus und der Steigbügel, während der 4. Kiemenbogen vorzugsweise für die Weichtheile 
des Halses verbraucht wird. Zu gleicher Zeit bekommt auch der bis dahin oben verschlossene Mund- 
darm oder Schlund eine Oefhung und bildet sich allmahlig zum Oesophagus um, während gleichzei- 
tig auch die oberen Luftwege, Larynx und Trachea, sich aus ihm herausbilden und dann von ihm ab- 
scheiden. Auch die Schilddrüse imd Thymus scheinen aus dem Darmrohr hervorzuwuchem und sich 
erst später von ihm imd den Luftw^en abzutrennen. 

1. Fistula colli congenita (Taf. XXIV Fig. 23). Diese Missbildung kommt ziemlich selten 
vor, doch sind, seit sie Dzondi zum ersten^ Mal sah, ungefähr zwanzig Fälle beschrieben worden. 
Die äussere Oefihung der Fistel findet sich meist an der Seite des Halses einen halben oder ganzen 
Zoll oberhalb des Stemoclaviculargelenkes, selten rückt sie mehr nach oben und in die Mittellinie bis zum 
Ringknorpel ; es findet sich entweder nur eine Fistelöffiiung , die dann meist ihren Sitz auf der rech- 
ten Seite, selten in der Mitte hat, oder zwei, welche dann symmetrisch auf jeder Seite des Halses 
an der angegelsenen Stelle sitzen. Die äussere Fistelöfihung ist klein, so dass man meist nur mit 
einer feinen Sonde oder nur mit einer Borste eindringen kann; die Bänder der Oefihung sind meist 
gewulstet, geröthet, zuweilen knopfartig vorgetrieben; aus der Oeffiiung quillt spontan oder beim Hu* 
sten etwas Schleim hervor, bei Communication mit dem Pharynx oder den Luftwegen quellen auch 
wohl Flüssigkeiten und Luftblasen hervor. Von der Fistelöffiiung führt ein enger Fistelgang nach 
oben und innen nach dem Larynx und Pharynx oder der Trachea zu, doch erreicht derselbe nur sel- 
ten die genannten Organe und der Fistelgang endigt im Zellgewebe des Halses mit einer blinden Oeff- 
nung, bildet wohl auch zuweilen nur eine kleine cystenartige Tasche hinter der Oefhung (incomplete 
Fistel). In anderen Fällen öffiiet sich der Fistelgang in den Pharynx oder in die Luftröhre, doch 
sind die Oeffiiung und das Lumen der Fistel so eng, dass selten Flüssigkeiten oder Luftblasen nach 
aussen hindurchdringen (complete Fistel). Der Fistelgang ist mit einer schleimhautähnlichm Membran 
ausgekleidet, die in einem Fal}e mit sammetartigen Flocken besetzt und von einer sweitn IWMMP 
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fibrösen Membran umgeben war. In diesem von Neuhöfer beobachteten Falle verliefen die beiden 
Fistelgänge bis zur SubmaxillardrOse ziemlich oberflächlich , von hier aus gingen sie nach hinten und 
oben in die Tiefe, der rechte mündete am hinteren Rande des Muse, pharyngo-palatinus , da, wo 
dieser in den Pharynx übergeht, der linke etwas weiter nach oben; jeder Kanal ,war 2^ Zoll lang, 
beide hatten ampullenartige Erweiterungen. Solche ampullenartige Erweiterungen kommen auch, wie 
oben erwähnt wurde, bei incompleten Fisteln vor und nach Roser's Ansicht können aus denselben 
wirklich Cysten hervorgehen, indem sich die äussere Oeffnung schliesst und so der nach beiden Seiten 
blind endigende Fistelgang zur Cyste wird. 

Zur Erklärung dieser Missbildung bietet sich am einfachsten die Ansicht dar, nach welcher die 
Fistel auf einer mangelhaften Schliessung der 3. oder 4. Eiemenspalte oder bei medianer Fistel auf 
mangelhafter Vereinigung des 3. oder 4. Kiemenbogens in der Mitte beruht Diese Missbildung ist 
mit keinen anderen Beschwerden verbunden, als mit denen, welche das Austräufehi von Schleim 
oder eiterartiger Masse aus der Fistelöfihung mit sich bringt und gefährdet daher die Gesundheit 
nicht. 

Dzondi, De fistnlis tracheae coDgenitis. Halia Saxon. 1829. Ascherson, De fisiulif colli coBg* Berlin 
1832. Zeis, Ammon's Monatschr. Bd. II S. 36 und Ammon, Angeb. chir. K. Taf. XIII Fig. 4. Ker- 
ften, De fist. colli cong. Hagdeb. 1836. Heine, De fist c. c. Hamburg 1840. Münchmeyor, Hanno- 
versche Annalen 1844 Hfl. 1. Bären s, Ammon'a MonaUschr. III. 1. Riecke, Jounu f. Chirurg. N. F. 
1845. IV. 4. Meinel, Beiträge zur path. Anatomie. Bonn 1852 S. 787. Plteninger, ZeiUdir. f. Chlr. 
und Geb. 1854. VII. 4. Neuhöfer, Bayer. Correapbl. 1857 Nr. 36. Luschka, Roser's u. Wunl«rl« 
Archiv 1848. VH. 1. NoU, Deutsche Klin. 1852 Nr. 27. Jenni, Schweis. ZeiUchr. 1854. 1. Nütton, 
Prenss. Ver.-Ztg. 1856. 23. Roser, Handb. der anat Chirurgie. 3. Aufl. 1859 S. 170. 

2. Defect und Atresie des Oesophagus, desLarynx und der Trachea. Der Oeso- 
phagus fehlt gänzlich nur bei d^ Monstris acardiacis und anderen schweren Defecten dar oberen 
Eörperhälfte ; häufiger beobachtet man bei übrigens wohlgebauten Individuen , dass derselbe in seinrai 
oberen Theile blind endigt und von hier bis zur Cardia nur ein solider Strang fahrt; zuweilen ist 
der obere und untere Theil des Oesophagus vorhanden , aber der mittlere Theil fehlt und ist durch 
einen soliden Strang ersetzt (Taf. XXIV Fig. 19). In anderen Fällen endigt der Oesophagus in 
seinem oberen Drittel blind und bildet mit dem Pharynx eine divertikelartige Tasche, ab^ in der- 
sdben Höhe mit dem blinden Ende dieser Tasche oder wohl auch etwas weiter unten setzt sich der 
Oesophagus fort, mündet aber oben in die hintere Wand der Trachea (Taf. XXIV Fig. 17 — 22). 
Diese sämmtlichen Defecte schliessen die Lebensfähigkeit aus und die Säuglinge gehen in den ersten 
Tagen nach der. Geburt zu Grunde. Sie beruhen theils auf einem Stehenbleiben des Oesophagus auf 
der Stufe der Entwickelung, in welcher er noch solid war, theils auf einer unvollkommenen Abtrennung 
der Luftröhre vom Oesophagus, mit welchem sie ursprünglich zusammenhing. 

Meckel, Haudb. d. path. Anat 1 S. 494. Fleischmann, Bildangshemmongen S. 359. Andral» 
Pr^c. d'anat. path. Bruxelles 1837 1 p. 475. Pagenstecber, Siebold's Journ. f. Gebtsh. Bd. 9 S. 112. 
Sch5ler, N. Zeitsehr. f. Gebtsk. 1838 Bd. 6. Tilanus, Yerh. t. b. Genootach. etc. 1844, auch bei Vro- 
lik, Tab. ad illnstr. embryog. Taf. 89 Fig. 2, 3. Heller, Lond. med. Gaz. 1840 p. 542. Maaoo, 
Aaaociat. med. jonra. 1855 Kr. 128. 

Ausser den erwähnten sackartigen Bildungen des Pharynx und Oesophagus kommen als MissbO- 
dung im oberen Theile des Oesophagus keine sogenannten Divertikel vor; im unteren Theile des 
Oesophagus über der Cardia beobachtete Blas ins (Taf. XXIV Fig. 14) eine gleichmässige starke 
Erweiterung. Derselbe beobachtete auch die schon erwähnte Theilung des Mittelstücks des Oesophagus 
in zwei Aeste (Tat XXIV Fig. 16). 
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Der Larynz fehlt nur bei Acephidie, bei flbrigens wohlgebildeten Individuen ist er stets vor- 
handen; bei Männern, deren Hoden in der Entwickelung zurückbleiben und deren geschlechtlicbe Ent- 
wickelung daher nie die volle Beife erhält, bleibt auch der Larynx klein und ist ähnlich wie beim 
Weib gestaltet Ausserdem beobachtete man Mangel der Giesskannenknorpel , des Bingknorpels , des 
Kehldeckels, defecte Bildung des Schildknorpels, Spaltung des Schüdknorpels , abnorme Enge der 
Stimmritze ; von Atresie der Stimmritze durch Verschliessung derselben vermittelst einer Membran ist 
nur ein Fall bekannt (Bossi, M^. de Turin. Tom. 33 p. 168). In demselben Falle waren auch 
die beiden Aeste der Luftröhre verschlossen, während übrigens Atresie derselben oder Mangel nur 
bei Acephalen und anderen Missbildungen hohen Grades vorkommt. Ausserdem beobachtete man Va- 
rietäten im Bau der Knorpel der Trachea, Zusammenfliessen derselben oder Theilung in 2 oder 3 
Aeste. 

F&lle bei M^ckel, Handb. I S. 481. Fleif chmann a. a. 0. S. 343. Vrolik, Handb. II p. 330. 
Godofr. Fleiscbmann, De Chondrogenefi aeperae arteriae 1820. 

3. Defecte der Drüsen des Halses kommen nur äusserst selt^ vor. Die Parotis und 
anderen SpeicheldrOsai mangeln nur bei Acepbalie und Agnathie und anderen bedeutenden Missbil- 
düngen des Kopfes und Halses. 

Die Schilddrüse fehlt bei übrigens wohlgebildeten Individuen nie; in einzeben Fällen sah 
man Mangel der einm H&lfte^ häufiger Mangel des die beiden seitlichen Li4)pen vereinigenden mitt- 
leren Lappens oder Beduction des letzteren auf einen dünnen Strang. Einmal wurde Durchgang dieses 
Isthmus zwischen Trachea und Oesophagus beobachtet (Bums). 

Die Thymus fehlt ebenfalls nur bei Acephalen, ausserdem beobachtet man abnorme Kleinheit 
und Theilung derselben in mehrere fast vollständig isolirte Lappen. 

Fille bei Meckel a. a. 0. & 484 u. L Fleiachmann a. a. 0. S. 349. Vrolik 1. c. p. 331. 

E. unvollständige Bildung der Brust. 

« 

Die hierher gehörigen Missbildungen betreffen entweder den Brustkasten oder die auf ihm sitzen* 
den oder in ihm eingeschlossenen Eingeweide: die Mannna, die Lungen und das Herz, und zerfallen 
demnach in drei Abtheilungen. 

I. Unvollständige Bildung des Thorax. 

Gänzlicher Mangel und die höchsten Grade der defecten Bildung und medianen Spaltung des 
Thorax finden sich bei den Acephalen (s. o. S. 58). Abgesehen von diesen Fällen besteht die wich- 
tigste Missbildung des Thorax in einer Spaltung desselben in der Mittellinie, welche bald die Brust- 
wand in ihrer ganzen Länge, bald nur einen Theil derselben betrifft und auf mangelhafter Vereinigung 
der vcm beiden Sdt^ heranwachsenden und bei der normalen Entwickelung den Scbluss des Thorax 
vermittelnden Yisceralplatten beruht; es stellt daher die mediane Spaltung des Thorax ein Stehen- 
bleiben auf derjenigen frühen Entwickelungsstufe dar, in welcher der Thorax ganz oder theilweise 
offen stand und das Herz noch vorlag. 

Nicht selten ist mit der Spaltung des Thorax auch eine solche der oberen Hälfte der Bauchwand 
bis zum Nabel oder selbst des ganzen Bauches bis zur Schamfuge vorhanden , indem sich auch die 
Bauchplatten nicht vollständig ausgebildet und die Bauchhöhle nicht geschlossen haben; in diesen 
Fällen liegen gewöhnlich 4ie Brost- und Baucheingeweide blos und sind vorgeMen. In andern 
Fällen ist die Spaltung auf den Thorax beschränkt und dann liegt in der Begßi das Kens vor der 
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Spalte, eine Veränderung, welche gewöhnlich als Ectopia cordis bezeichnet wird. In den gering- 
sten Graden ist nur ein Theil des Stemum gespalten und die Lücke mit einer festen Monbraa ver- 
schlossen, so dass kein Vorfall der Bmsteingeweide stattfindet: Fissura sterni. Hieran scbliessen 
sich dann die Spaltbildungen durch Defect einzelner Rippen. 

Bei Spaltung des Brustkorbes mit Vorfall des Herzens mit oder ohne gleichzeitige Spaltung der 
Bauchwand verhält sich die Veränderung an dem Stemum und den Rippen verschieden. Zuweilen ist 
das Stemum gerade in der Mitte vollständig gespalten und in zwei seitliche Hälften getrennt, an deren 
jede sich die Rippen ansetzen; zwischen beiden Hälften findet sich ein mehr oder weniger weiter Zwi- 
schenraum, innerhalb dessen das Herz vorliegt (Taf. XVUI Fig. 8). In anderen Fällen ist nur eine 
Hälfte des Stemum vorhanden, welche selbst wohlgebildet oder mdimentär ist und an die sich die 
Rippen ihrer Seite ansetzen, dagegen fehlt die andere Hälfte ganz und die Rippen dieser Seite sind 
in hohem Grade defect, indem ihre Knorpel oder ihre vorderen Hälften f^en und der Rest frei 
endigt. In diesen Fällen ist die Brustspalte sehr weit und vereinigt sich gewöhnlich mit einer Bauch- 
spalte (Fig. 2, 3). In anderen Fällen ist das Manubrium sterni vorhanden, der übrige Theü des Ster- 
num aber ist gespalten oder fehlt und die Rippen fliessen mit ihren, Knorpeln unter einander zusam- 
men imd setzen sich oben an das Manubrium an (Fig. 4). 

Was den Vorfall der Brusteingeweide betrifft, so bleiben selbst bei sehr bedeutenden Spalten, die 
sich auch bis in die Bauchwand erstrecken, doch die Lungen gewöhnlich in der Brusthöhle in ihrer 
LagA und nur höchst selten findet sich partieller oder gar totaler Vorfall derselben. Bei VorüeJl des 
Herzens allein, Ectopia cordis, findet sich die Brustspalte gewöhnlich in der Mittellinie, das Hera 
liegt vollständig vor und hängt an den grossen Gefössstämmen wie an einem Stiele (Fig. 5 , 6) ; es ist 
bald vom Herzbeutel umgeben, bald liegt es blos, höchst stelW ist es mit einer dünnen Hautlage 
überzogen ; nicht selten ist es missgebildet, seine Abtheilüngen sind nicht vollständig getrennt, oder die 
grossen Gefässstämme unregelmässig angeordnet oder gebaut, desshalb sind auch die mit Ectopia cor- 
dis behafteten Individuen meist nicht lebensfähig, auch wenn die Vorlage des Herzens an sich nicht 
schon das längere Bestehen des Lebens ausschlösse. Die Spaltung erstreckt sich bei Ectopia cordis 
meist auf das ganze Brustbein oder wenigstens auf seine unteren Zweidrittel; in einzelnen Fällen fand 
sie sich aber am Manubrium sterni, und das Herz liegt dann, statt in der Mitte der Brust, am Halse 
blos. Hieran scbliessen sich femer die Fälle, in welchen das Herz vorliegt, ohne dass die Brusthöhle 
gespalten ist; das Herz liegt dann entweder am Halse oder am Epigastrium, indem es durch eine 
Oeffnung im Zwerchfell nach unten und vom unter den Bauchdecken prominirt. Bei sehr grossartigen 
Spaltungen der Bauch- und Brustwand, wie sie bei Verwachsungen mit den Eihäuten vorkommen, wird 
die Lagemng der vorgefallenen Theile zuweilen ausserordentlich verschoben und das Herz kann selbst 
an den Unterkiefer und Gaumen zu liegen kommen. 

Bei der einfachen Fissura sterni (Taf. XVIH Fig. 1) ohne Vorfall des Herzens ist das Ster- 
num der Länge nach in zwei seitliche Hälften getrennt; im geringsten Grade erstreckt sich die Spalte 
nur auf die oberen Zweidrittel , in einem höheren hängen die beiden Hälften nur noch an ihrem un- 
teren Ende durch Knochenmasse zusammen, und in den höchsten ist das Stemum ganz getrennt und 
die unteren Enden werden nur noch durch eine feste Bandmasse unter einander vereinigt. Die Spalte 
hat stets die Form eines Dreiecks, dessen Basis oben, dessen Spitze unten liegt; oben weichen die 
Enden der Stemalhälften oft mehrere Zoll aus einander, die Clavicula setzt sich jederseits an ihre 
Hälfte des Manubrium an, ist aber nicht immer durch ein regelmässiges Gelenk mit derselben ver* 
bunden. Die Halsmuslteln behalten ebenfalls ihre gewöhnliche Insertionsstelle am Stemum. Die 
Spalte ist stets durch eine feste fibröse Membran verschlossen, welche aussen mit dem subcutanen 
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Zellgewebe, innen mit den Pleuren yerwaehsen ist Die Bewegungen des Herzens und der Lungen 
sind an der Stelle der Spalte mehr oder weniger deutlich zu sehen und zu fühlen. 

An die complete Fissura stemi schliesst sich die mediane Brustspalte mit vollständigem Defect 
des Sternum ohne YorM des Herzens an; in diesem Falle vereinigen sich jederseits alle Rippen 
nach Ikit der falschen Bippen unter einander und der Spalt ist, wie bei Fissura stemi, mit einer 
fibrösen Membran verschlossen. Als geringster Grad der Spaltung kann derjenige Fall angesehen wer- 
den, in welchem sich in der Mittellinie des Sternum ein oder mehrere ovale Löcher finden. 

Spalten im Brustkorb können endlich noch durch Defect der Rippen gebildet werden, indem 
mehrere Bippen einer Seite zur Hälfte oder mehr fehlen^ und die dadurch entstandene Lücke durch 
eine feste Membran verschlossen wird. Gewöhnlich fehlen die vorderen Enden mit den Rippenknor^ 
pehi. Zuweilen sind die Bippenenden nicht ganz defect, sondern die in ihrer hinteren Hälfte wohl- 
gebildeten Rippen gehen vom in eine bandartige Masse aus. Ausserdem kommen auch noch vor: 
Defecte einzelner Rippen mit oder ohne gleichzeitigen Defect des gehörigen Brustwirbels, Vereinigung 
zweier Rippen mit einem einfachen Rippenknorpel , Verschmelzung von zwei und mehr Rippen zu einer 
Rippe und andere minder wichtige Varietäten. 

Ueber Bnisispalteo im Allgemeinen und Ectopia cprdif im Beienderen f. Lileratnr und Caraistik bat 
Heckel, Handb. I S. 93—116. Otto, Lebrb. d. p. A. 18301 8. 279. Fleiacbmann, Bildnngfhamng. 
S. 261. 6. Fleischmann, De vitiis congenitis circa tboracem ei abdomen. Erlangen 1819. Vrolik, 
Handboek I p. 381. Tabnlae ad illnstr. embrjog. Taf. 21 — 27, 45. Ammon, Die angeb. chir. Kkht 
TaL XIV. Albere, Atlat der path. Anat. III Tsf. 18. Weeae, De cordis ectopia. Berlin 1819. Cerntti, 
Meckel'a Archiv 1828 Nr. 11 S. 192. Bree chet, M^m. sur Tectopie de Fappareil de la drculition' etc. Paria 
1826. Im R^p. g^n. d'anat ei de phya. path. T. II. Haan, De edopia cordla. Bonn 1825. I. Geof-' 
froy St Hilaire, Eist, dea anomaL Part II Livr. IV Chap. L Schmidt, Aenil. Intelligenibl. 1866 
Nr. 40. 

Ueber Fiisnra stemi und Defecte der Rippen s. Hecke! a. a. 0. 6. Fleiscbmann I. c. Sandi- 
fort, Mas. anat. III Nr. 1011. Wiedemann, Ueber daa fehlende Brustbein 1794. Otto, Seltene Baob. 
I S. 64. Bennett, Montbly Joum. of. med. Oct. 1851 (Canst. Jahresb. t 1851 IV & 11). Abbott, 
Gai. des Hdpit. 143. 1852 (Canat. Jahresb. f. 1853 IV S. 10). Völler, Königsb. med. Jahrbb. 186& 
Groiix, FIssara sterni congenita. Hamburg 18.59. (Uaber diesen Fall eine reiche Literatur in dentscben, eng- 
lischen und franiösischen Zeitschriften.) Strnthers, Montbly Jonm. ot med. 1853 Oct. p. 293 (CanaL* 
Jahreab. f. 1853 IV S. 7). Frickhdfer, Virchow's Archiv X S. 474. 

ff 

2. Unvollständige Bildung der Mamma. 

Mangel beider Brttste findet sich nur bei sehr defecter Bildung des Thorax bei Acephalie 
und ausgedehnten Fissuren; ein authentischer Fall von diesem Mangel bei übrigens wohlgebildetem 
Körper ist mir nicht bekannt Nicht selten aber ist verkümmerte Bildung beider Brüste; 
dieselbe findet sich am ausgeprägtesten bei weiblichen Individuen mit unentwickelten oder mangelnden 
Ovarien, deren ganzes Geschlechtsleben daher nicht zur Beife gelangt; in diesen Fällen sind die 
Brustdrüsen zuweilen nur spurenweise vorhanden, die Warze ist sehr klein, fehlt aber nie. In gerin- 
geren Graden als abnorm kleine, flache, wenig Milch gebende Brüste kommt diese Missbildung zu- 
weilen auch bei Individuen vor, welche übrigens geschlechtlidi reif und wohlgebildet sind. In manchen 
Fällen findet sich die verkümmerte Bildung bei durch allgemeine chronische Krankheiten gestörter Er- 
nährung des Körpers; zuweilen kommt sie auch erblich vor. . . t . . 

Mangel einer HAnna kommt sehr selten vor und ist nur in Tnnig Ij||lw lwnlari)|it lijöi 
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den. Scanzoni sah in zwei FSlIen bei übrigens wohlgebOdeten Personen Mangel einer Mamma in 
Verbindung mit Mangel des Ovariums der entsprechenden Seite. In drei Fällen (Froriep, Ried, 
King) wurde Defect einer Mamma in Verbindung mit defecter Bildung der Brustmuskeln und selbst 
der Rippen der entsprechenden Seite beobachtet und es war in denselben offenbar der Mangel der 
Mamma Theilerscheinung dieser tief eingreifenden unvollständigen Bildung des Thorax (Taf. XU Fig. 
26, 27). Nach Lousier soll der Mangel einer Brustdrüse auch erblich vorgekommen sein. 

Ausserdem kommt zuweilen auch Mangel oder verkümmerte Bildung beider oder einer 
Brustwarzen bei Weibern mit wohlgebildeter oder verkümmerter Mamma vor; die Brustwarze ist in 
aolchen Fällen sehr kurz und dünn und entwickelt sich im Alter der Pubertät und zur iSeit der Lacta» 
tion nicht gehörig und macht das Säugen unmöglich. 

Froriep, N. Notiz. Bd. X S. 9. Ried, Ibid. Bd. XXIII S. 254. Dereelbe Fall auch bei Seh! 5b er, 
Ueber die angeborenen Missbildangen der gesammteo weibl. Genitalien. DIsa. Erlangen 1812. King, Med* 
lÜBet and Gas. 1858 Nr. 412 (Canat. Jahreab. f. 1858 IV Bd. S. 15). A. Cooper, Philoeoph. Trans- 
actiona 1805. Lonaier, Diaa. anr la Laetation p. 15. Aeltere Fille bei Volgtel, Handb. d. p. A. I S. 
570. Fleiacbmann, Bildongahemmg. S. 400. Vergl. anaaerdem Birkett, The dieeaaea of the breast p. 
iL Scansolli, Die Kfcb. der weibl. Brftate u. a. w. Prag 1855 S. 46. 

Von Hangel der minnlichen Bniatdrüaen oder Wanen tat mir kein Fall bekannt 

3. Unvollständige BUdung der Lungen und des Herzens. 

Vollständiger Mangel der Lungen und des Herzens findet sich bei den herzlosen 
Missgeburten und sind diese Yertiältnisse schon früher bei Beschreibung der letzteren erklärt worden. 
Mangel der Lungen bei vorhandenem Hehsen kommt nur selten bei nicht lebensfähigen mit' zahl- 
reichen schweren Defecten versehenen Missgeburten vor. Mangel einer Lunge kommt theite bei 
groesartigen Defecten der einen Thoraxhälfte, fheils bei wohlgebildetem Thorax und übrigens gut ge- 
bautem Körper vor; im letzteren Falle wird der Mangel der Lungen zuweilen durch Lagerung der 
Eingeweide der Bauchhöhle in die Brusthöhle bedingt; in anderen Fällen scheint fötaler Hydrothorax 
einer Seite Defect der einen Lunge zu bedingen, wenigstens fand man in denselben die Hälfte der 
Brfisthöhle, in welcher die Lunge fehlte, mit Wasser angefüllt; die einfache Lunge nimmt dann beide 
Bnindiialstämme und die ungetheilte Art. pulmonalis auf. In den meisten Fällen von Mangel einer 
Lunge war die andere etwas grösser als gewöhnlich, es bestanden aber fast stets bedeutende Respira- 
tionsbeschwerden und die Individuen erreichten fast nie ein höheres Alter, doch ist auch ein Fall 
bekannt, in welchem keine Kespirationsbeschwerden bestanden. 

Zuweilen findet kein wirklicher Mangel, sondern nur im höchsten Grade verkümmerte Bil- 
dung einer Lunge statt. So sah ich in einem Falle bei einem todtgeborenen , gleichzeitig mit 
Mikrophthalmie behafteten Kinde die linke Lunge auf em äusserst kleines Rudiment reduchrt , in wel- 
ches der sehr verkleinerte linke Bronchus und die ebensfalls sehr engen Lungengefässe führten; die 
Lunge lag an der Wirbelsäule an , der Herzbeutel war allseitig direct mit der Brustwand verwachsen, 
während die Pleurahöhle der Verkleinerung der Lunge entsprechend verkleinert war (Verb, der würzb. 
Gesellsch. X. Bd. Sitzungsber. S. IX). Verkleinerung der Lungen findet sich auch in solchen Fällen, 
in welchen der Thorax abnorm klein und kurz ist 

Dia bei Voigt el und Meckel angeführten Fille von Hangel einer Lunge aind folgende: Rf viere, 
Sepilcr. anatom. Lib. III Sect XVIII oba. 27 § 2. Poiii, Ephem. nat e. dee. I an. 4 oba. 30. Hiber- 
lein, Abhandl. der Joaeph. Acad. I S. 271, 273. X Bell, Inal. of the human bodj 11 p. 201. Som- 
mer ring, Ueberaetrang von Baillie S. 44 Ann. Neuere Fille afnd ndr nicht bekannt 
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Mangel des Herzens kommt mefnals bei übrigens wohlgebaoten Indiridnen vor, «ondera 
bei den Aoepbalea oder besser den herzlosen Missgebarten; meist fthlen bei diesen auch die Langen^ 
doch will man letztere in einzelnen Fällen gesehen haben. Zuweilen ist übrigens bei den Aeardiads 
ein Rudiment vom Herzen Yorhanden und es giebt, wie schon oben erwähnt, einzelne Fälle, wekbe 
d^ Ud)ergang zu anderen Missbildungen bilden, in welchen selbst ein H^rz vorhanden ist. Die Bei- 
q^iele Yon Mangel des Herzens bei Individuen, die einai Kopf hatten, welche man als Beweis äaSUi 
dass der Mangel des Herzens auch unabhängig von Acq)halie vorkommen kann (Marrigues, Da- 
niel, A. Meckel), beigebracht hat, beweisen nichts, denn alle diese Fälle gehören dennoch audi m 
der spedüfischen Form der Acardiaci, wenn auch der Schädel sich mehr entwickelt hat, als dies se&Bt 
bei diesen Miasbildungen zu geschehen pflegt 

In seltenen Fälle« findet sich abnorme Kleinheit des Herzens, wdches übrigens wohlgebaut 
ist; diese angeborene Kleinheit bleibt auch später besteben und wenn auch das Herz an dem allge^ 
meinen Wachsthum des KCipers theHnimmt, so erhält es doch nie seinen normalen Umfang, sondeni 
bleibt um die Hälfte und selbst noch mehr hinter demselben zurück. In aQen Fällen, in wdctoi 
diese angeborene Kleinheit bedeutend ist, treten auch die von derselben abhängigen Girculationsbe^ 
schwerden auf. 

Mangel des. Herzbeutels findet sich ausser bei Ectopia cordis nur äusserst selten; derselbe 
tet entweder vollständig, wie in den Fällen von Baillie und Terbeeck, in denen das Herz firei in 
die linke PleurahcAle ragte, oder unvollständig, wie in den FäUen von Otto, Breschet, Meckel 
u. A., in denen ein Theil des Herzens in die Pleurahöhle frei prominirte und in einem FaDe ein StfldE 
Lunge in dm Hmbeutel ragte. 

Meckel, Htndb. der p. A. I S. 414, 471. Otto, Lehrb. I S. 257, 266. FieieehmaBn, Bfl- 
dimgeh. S. 55. Yrolik, Handb. II p* 302. Fälle van Acardit bei vorhndenea Kopfe: Harriguee , HAil 
de math^m. pr^. k Vw. deeec. T. IV p. 123. Daniel, SaMinl. med« GaUchten. Leipiig 1776 8. 279^ 
A. Meckel, Arcli. f. Anat u. Pkya. 1828 Nr. 2 S. 14». FiUe von SMnheit dee Heraene: Vetter, Apbo- 
riamen der p. A. S. 101. Morgagni, De cauaa. et aed. morb. Ep* 70. 6. Eerkring, Spidl. anat -p. 
43« Chavasee, Lond. med. Josm. 1786 p. 409. Ereyelg, Henkkh. II. 2 S. 468. Fille von Mangd 
dea Henbentela: Baillie, Trane, of a aoc £ the Improvem. of Med. etc. I p. 91. Verbeeck, N. Verfc« 
1. KL Kon. NederL Inet. 1827 I p. 230. Otto, Seltene Beob. U S. 44. Breacbet, K^p. g^o. d'Anaft. 
et de Phje. path. 1826 I. 1 p. 212. Meckel, Deecr. monetr. nenn. 1826 p. 12. Wolf, Ruet'e Magai.' 
Bd. 23. Carliog, Med. chir. Tranaact V. 22. Henkel, De pericardit. defic. BerL 1828. Baly, Loäd. 
med. Gas. Jolj 1851 p. 40 (Oanst Jahresb. t 1851. IV S. 8). 

Die übrigen unvollständigen Bildungen des Herzens gehören ihrer Natur nach zu denjenigen MiSEh 
bildungen, bei denen weniger das Quantitative als das Qualitative der abnormen Umbildung der em- 
bryonalen Anlagen in die reifen Formen von Bedeutung ist und werden daher in der dritten Abäid-« 
lui^ der Missbildungen dargestellt werden. 

F. Unvollständige Bildung des Bauches. 

Die unvollständigen Bildungen der Bauchwände und der in die Bauchhöhle eingeschlossenen iHn- 
geweide, Darm-, Harn- und Geschlechtsapparat, gehören theils den einfachen Defecten, theils den 
Hemnmngsbildungen an und lassen sich als letztere meist als Stehenbleiben der Entwickelung auf einet 
bestimmten sehr frohen embryonalen Bildungsstufe erklären. Zum Verständniss dieser Formen mOgte 
die folgenden Hauptpunkte der physiologischen Entwickelung in's Gedächtniss zurfli^erüfen werdeit 
In der eiBtai Zeit der Entwickehug des Embryo ist ifrader eine Bauchhöhle dodi dn Darm torhan- 
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den; die Bildung derselben beginnt damit, dass sidi die Seit^platten an der ganzen unteren Fl&che 
des Embryo erheben und so eine Art Wall um die Unterseite des Embryo bilden. Der Embryo gleicht 
in dieser Zeit einem Kahne, welcher mit seiner offenen Seite auf der Keimblase aufliegt Am Kopf- 
ende und Schwanzende des Embryo wächst der erwähnte Wall (Seitenplatten) rascher als in der Mitte 
und mdem sich seine Wände unter einander vereinigen, entstehen zwei Blindsäcke: oben die Kopf- 
dannhöhle, aus welcher sich später der Schlund entwickelt, und imten die Beckendarmhöhle , aus der 
spflter der Enddarm hervorgeht. Die innen mit den Urwirbeln in Verbindung steheqden und hier 
einlachen Seitenplatten trennen sich später in zwei Lagen, die äussere oder obere, die Hautplatte, 
und die innere oder untere, die Darmfaserplatte, und zwischen beiden entsteht eine Spalte. Die 
Hautplatte wächst in Verbindung mit dem auf ihr liegenden Homblatte allmälig immer mehr nach 
Yom oder unten und bildet die Grundlage der Bauchwand ; dieselbe wird verstärkt durch die von den 
Urwirbeln her in sie eingehenden Fortsetzungen (Visceralplatten Reichert's), aus welcher die Knochen 
(Bippen), Muskeln und Nerven hervorgehen. Die Darmfaserplatten wachsen eb^ifalls nach vom oder 
unten und bilden in Verbindung mit dem Darmdrüsenblatte die Grundlage des Darmkanals. Die 
Spalte zwischen Hautplatten und Darmfaserplatten ist die künftige Pleuro^Peritonäalhöhle. Mit 4er 
primitiven Bauchwandung hängt ursprünglich das Amnion zusammen, indem Hauptplatten und Horn- 
blatt sich unten und aussen nach dem Bücken zu umschlagen und den Embryo von der Rflckenseite 
her ganz umwachsen und so das Amnion bilden; indem nun die Bauchwände allmählig immer mehr 
von den Seiten und vom Kopf und Becken her sich entgegenwachsen , schliessen sie sich endlich yoD- 
stfindig in der Nabelgegend, wo sich das mit ihnen zusammenhängende Amnion auf die Nabelschniir 
fortsetzt Mit der primitiven Darmwand hängt ursprünglich der Dottersack zusammen und die primi- 
tivse Darmhöhle communicirt durch eine weite Oeffinung mit der Höhle des Dottersackes (3. Woche) ; 
indem dann die anfangs nur eine offene Rinne bildende Darmwandungen sich schliessra , eitsteht 
ids einfacher Kanal der Mitteldarm, wddier sich aber noch durch einen Gang (Ductus omphalo-meeeiH 
tericus) mit dem nun zur Dotterblase gewordenen Dottersacke verbindet (4. Woche). Je weiter die 
Entwickelung und das Längen wachsthum des Darmkanals fortschreitet, desto länger und schmaler 
wird der erwähnte Gang, welcher eidlich solid wird und ganz schwindet, so dass bdm ausgebildeten 
Fötus weder am Darm noch im Nabelstrang eine Spur desselben zu bemerken ist. Da die Baudihöhle 
^etzt erst in der Nabelgegend gesdilossen wird, so ragt auch an dieser Stelle bis zuletzt der Darm 
oder eine Schlinge desselben frei hervor; indem sich nun die Nabelschnur bildet, bleibt anfangs noch 
^e Darmschlinge in derselben liegen (6. Woche) und erst wenn sich die Nabelgegend volbtftndig 
schliesst, tritt der Darm ganz in die Bauchhöhle zurück. Der Scbluss der Bauchwand ist beim mensch» 
liehen Embryo in der achten Woche vollendet 

Das anfangs blind endigende obere Ende des Darmkanals, der Munddarm, öffiiet sich nach Bil- 
dung der Kiemenspalten nach aussen, wie schon oben bei den Missbildungen der Mundhöhle erwähnt 
wurde. Das untere Ende des Darmkanals endigt anfangs ebenfalls blind; in dieser Zeit wächst von 
der vorderen Wand des Enddarms aus die Allantois, welche die von den Umieren (Wolff 'sehen Kör- 
pern) kommenden Wolff' sehen Gänge aufnimmt und sich durch die noch offenen Bauchwandungen 
zwischen Amnion und Dottersack ausbreitet; in dieser Zeit (bis zur 5. Woche) ist äusserlich keine 
Oefihung für den Darm und die Ausführungsgänge des Harn* und Geschlechtsapparates zu bemerken. 
Dann aber bildet sich eine Oeffnung nach aussen; da aber durch diese Oefihung gleichzeitig mit dem 
Enddarm auch der Harn- und Gescldechtsapparat nach aussen münden, so hat diese Oefihung die 
Bedeutung einer Kloake (6. und 7. Woche); in deren oberen Theil öfibet sich der eine Ausstülpung 
der Kloake darstellende Sinus urogenitalis mit der Urethra und den Geschlechtsgängen (Müller'sche 
und Wolff'sche Gänge), in deren unteren Theil , . Indon sich in der achten Wodie die 
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JBauchwand in der Nabelgegend scfaliesst , bat sieb der in der Baucbhöble eingescblossene TheQ der 
Allantois in die Harnblase mit Uracbos umgewandelt, der Ausfübnmgsgang der Harnblase, die 
Uretbra, mündet gemeinschaftlich mit den Oeschlecbtlgängen in einen später näher zu betrachten- 
den Gfang, den Sinus urogenitalis , welcher sich nnn zu derselben Zeit von der MOndung des End- 
darmes abschliesst und sich mit einer besonderen Mündung nach aussen öffiaet. Beim Manne wird 
der Sinus urogenitalis allmählig zu einem langen Kanäle: der sogenannsen Urethra vom Samenhügel 
an bis zum Qrificium extemum, in welchen sich oben die Urethra und Samenleiter öffiien; beim Weibe 
bildet er nur eine seichte Einbuchtung, .den Scheidenvorhof, in welchen Scheide und Urethra ein- 
münden. (Die Entwickdungsverhältnisse des Harn- und Geschlechtsapparates gehören in ihren weir 
teren Details nicht hierher und werden späta* bei den in der dritten AbtheiluQg zu besprechenden 
Missbildungen der Genitalien dargestellt werden.) Nachdem die Bauchwände sich in der Nabelgegeod 
geschlossen haben, wird die Verbindung zwischen Fötus und Placenta durch die Nabelsdmur vermit- 
telt; dieselbe ist zusänunoigesetzt aus der Nabelvene und den zwei Nabelarterien, den Besten der 
Allantois und des Duct omphalo-mesenteric. , einer diese Theile verbindenden Bindegewebsmasse und 
ist umhüllt von einer durch das Amnion gebildeten Scheide, welche ursprünglich in die Banchwand 
contlmurlich übergeht, wie ja das Amnion von Anfang an mit der primitiven Bauchwand zusammen- 
hängt 

Die einzdnen Arten der unvollständigen Bildung der Bauchhöhle und ihrer Eingeweide wollen 
wbr zur Erleichterung der Darstellung und des Verständnisses in zwei Abtheilungen trennen, in der 
ersten die aus einer Störung der* beschriebenen Entwickelungsvorgänge hervorgehenden Hemmungs- 
bildungen der Baudiwand, des Darmkanales und der Harn- und Geschlechtswege und in der zweiten 
die einfachen Defecte der Eingewade der Bauch- und Beckenhöhle beschreiben. 

L Die Hemmungsbildungen der Bauchwand, des Darmkanales und der Harn- und 

GescblecbtsgSnge. 

§ 

Die hierher gehörigen Hemmungsbildungen beruhen theils darauf, dass der Schluss der Bauch- 
wände und des Darmrohrs nicht zu Stande kommt und gehören so weit zu den Spaltbildungen, theils 
darauf, dass die Abschnürung des Sinus urogenitalis vom Enddarm nicht in der gewöhnlichen Weise 
vor sich geht und daher abnorme Communicationen des Enddarms mit den Harn- und Geschlechts- 
gängen stattfinden, theils auf einem einfachen Stehenbleiben des Mitteldarms oder Enddarms auf einer 
frühen embryonalen Bildungsstufe. Die höchsten Grade dieser Missbildungen schliessen stets die Le- 
bensfähigkeit aus, die mittleren ge&hrden meist die Gesundheit in hohem Grade, während die gering- 
sten Grade zu keinen Störungen der Functionen Veranlassung geben. Dieselben kommen ziemlich 
häufig vor und die höheren Grade sind nicht selten mit anderen leichteren oder schwereren Defecten 
verbunden. 

1. Baodi^attey Fissira aMtnlialii. 

Unter diese Abtheilung gehören alle diejenigen Missbildungen, welche auf mangelhafter Schlies- 
sung der Bauchwand beruhai. Dieselben trennen sich wieder in einzelne Unterabtheilungen je nach 
der Ausdehnung der Spalte auf den ganzen Bauch oder blos auf die Nabelgegend oder blos auf die 
Unterbaudig^^end und je nadi der Betheiligung des Mitteldaimes und der Harnblase an der Spat* 
taug. 
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a. Die vollständige Bauchs^alte. 

Die Spaltung erstreckt sich aaf den Baudi in seiner ganzen Länge oder längstens anf den grBss- 
ten Theil derselben und in einseinen Fällen erstreckt sich die Spaltung ^eichzeitig auch auf den 
Brustkorb. 

1. Den höchsten Grad dieser Missbildung stellen diejenigen Fälle dar, in wdchen die ganse 
vordere Eörperseite vom Manubrium stemi an bis zur Schamfuge gespalten, in welch» also 
die Bildung der ganzen Brust- und Bauchwand zugleich nicht vollständig zu Stande gekommen ist 
Die von den Seiten wallartig heranwachsenden Brust- imd Bauchwände hören weit von der MittelUnie 
entfernt sdion auf, werden alhnählig dünner imd setzen sich, wie in den frühesten Zeiten, in das 
Kkmnion fort. Zuweilen bleibt die ganze Entwickelung auf dieser Stufe stehen, es wird nicht einmal 
das Peritonaeum parietale gebildet und die Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle liegen daher bei 
dem Kinde , nachdem es geboren ist und die Eihäute geplatzt sind , vollständig blos. Eine eigentliche 
Nabdschnur findet sich in diesen Fällen meist nicht, sondern die Nabeigefasse gehen direkt von der 
Placenta am Amnion hin zur offenen Bauchhöhle und senken sich oben in die Leber, unten in die 
Baudispalte ein. Bildet sich ein Stück Nabelschnur von der Placenta aus , so ist dasselbe sehr kurz, 
da natürlich bei dieser Missbildung vom Fötus aus weder ein Nabel, noch eine Nabelschnur gebildet 
werden kann. In anderen Fällen bildet sich von den die Brust- und Bauchhöhle wallartig umgrSn- 
zendeh Wandungen aus doch das Bauchfell und die Pleura, die Brust- und Baucheingeweide li^^ 
dann nach der Geburt nicht blos, sondern sind von einem Brudbsacke bedeckt, welcher aus zwei La^n 
besteht; die äussere wird vom Amnion gebildet, welche^ wie gewöhnlidi, in die Wandungen übergehti 
die innere vom Peritonaeum parietale und der Pleura, weldie sidi auf die Wandungen fortsetzen, die 
Brust- und Bauchhöhle auskleiden imd wie gewöhnlich in peritonaeum und Pleura visceral übergehen. 
Man findet dann bei solchen Missgeburten die Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle in den be- 
schriebenen grossen Bruchsack eingeschlossen , eme Nabelschnur fehlt entweder ganz oder ist sehr 
kurz, und die Nabeigefasse verlaufen am Bruchsack nach ihren InsertfonssteUen. Da aber die Bauch- 
wand bis zur Schamfuge gespalten ist, so findet sich femer am imteren Ende jenes Bruchsackes auch 
eme Blasenspalte; es hat sich wegen mangelhaften Schlusses der Banchwand der hintere Theil der Al- 
lantois nicht gehörig zur Blase schliessen können, es ist daher nur die Untere und untere Wand der 
Blase gebildet worden , deren Ränder aussen in die Bauchwand und den Bruchsack contmuirlich über- 
gehen; gleichzeitig findet sich in den meisten dieser Fälle auch Kloakbildung und es finden sich am 
unteren Ende des Bruchsackes in und neben der Wand der vorgestülpten Blase und den Mündungen 
der Ureteren die Mündungen des Darms und der Geschlechtsgänge (Vagina, Samenleiter), Verhält- 
nisse, welche bei Darstellung der Kloakbildung noch näher beschrieben werden sollen. Häufig findet 
sich auch mangelhafte Schliessung des Mitteldarmcs , welcher sich dah^ im Bruchsack öffiiet Fast 
alle die mit dieser grossartigen Brust- imd Bauchspalte behafteten Individuen gehören dem weiblichen 
Geschlechte an. In den meisten Fällen dieser Missbildung findet sich gleichzeitig auch eine bedeu- 
tende Krümmung der Wirbelsäule nach vom, so dass der Körper in der Mitte geradezu nach hinten 
umgeknickt erscheint und die Fersen des Kindes am Hinterhaupte ruhen; zuweilen ist gleichzeitig die 
Wirbelsäule auch verdreht, so dass die unteren Extremitäten eine verkehrte Stellung bekommen. Diese 
Knickung der Wirbelsäule findet sich auch bei grossen Spalten, welche auf den Bauch allein beschränkt 
sind und ist durch zwei Momente bedingt, emmal fehlt der Wirbelsäule bei dem Mangel der Brust- 
imd Bauchwände der zu ihrer geraden Stellung nöthige Druck der Eingeweide, zum Theil mag aber 
auch die Masse der vorgefallenen Eingeweide einen Zug auf äie Mitte der Wirbelsäule ausüben und 
sie daher nach vom knicken. Das Zwerchfell fehlt meist ganz oder theilweise, das Herz und>da9 
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grosBen Geflssstiiiime ehid 8ften missgebildet; zaweQai findet sidi gleichzeitig Oesichts- ond Bdddel- 
spalte. ' 

2. In dto mindcfr hohen Graden von Brust- und Bauchspalte erstreckt sich die Spfdün^ 
Ton der Brust aus nur Ins atif den Kabel, ^ fiegen dann gewöhnlich nicht die sämmtUchen Bnuil>- 
und Baucheingeweide, sondern nur Herz, Leber, Magen, Mäz und ein Theil des Donndaims Yor 
(TbS. XYin Fig. 4): Auch hier ^egm die yorgefallenen Eingeweide bald gianz frei und die Brüst- 
und Bauchwände gehen continuirlich in das Amnion über , bald ^ hat sich das Peritonaeum partetali» 
gebildet und bedeckt die Eingeweide. Zuweilen wird die Spalte auch noch von den allgemeinen 
Decken überzogen und der Defect betrifit dann nur die Muskehi und Rippen mit Stemum (Lund). 
In seltenen Fidlen findet die Spaltung nicht in der Mittellinie, sondern, wenigstens im Brustkorbe, 
mehr seitlidi statt, in welchem Falle dann stets Mangel oder VerkOmmerung der oberen Eactremität 
der entsprechenden Seite eintritt; zuweil^ wird dabei der Arm der gespaltenen Seite ganz aus SBUnf 
normalen Insertion gefaradit , indem er nadi innen nach der Mttellinie der Brust verdrängt (Taf. XI 
Fig. 16) od^ an das untere Ende des Thorax verschoben wird, wie Beil in einem Falle sah, In 
welchen der rudimentäre Arm an den Knorpel d^r sechsten Bippe inserirt war. 

- S. In vielen Fällen findet sich nur efaie einfache Bauchspalte, während der Thorax vODig 
gesddossen und hödistens das Zwerdifell defect ist Im höchsten Grade der Spaltung des BauoheB 
eratredEt dcfa die Spalte vom Schwerdtfortdatz an bis zur Sdiamfuge und es findet sich dann in der- 
selben Weise wie bei den hOd»ten Graden der Brost -Baiuchspalte ein allgemeines YorMen der Ein- 
geweide combinirt mit BlasenqfNdte und häufig auch mit Qoakbildung und Mangel der äusseren Ge- 
schleehtstheUe (Taf. XXn Flg. 10^12, Taf. XXIV Fig. 7). Die Banchspalte Uegt offen da oder U, 
ausser vom Amnion, vem Peritona^mi parietale bede<^, die Eingeweide liegai dann in CTiem eoloB- 
salen Bnichsacke, eine Nabelschnur existirt meist nicht, oft liegt diö Flac^ta unmittelbar auf den 
Bmchsacke auf und die Nabelgef&sse verlaufen am Bruchsacke hin zu ihren Inserlionsstellen. -Häufig 
find« sich gleichzeitig a^ere Defeete , insbesondere Spaltungen am Schädel und Rttckenmark, die oben 
besdniebene Knickung und Verdrehung d^ Wirbelsäule , verkümmerte Bildung am Thorax und dem 
Hwzen. AUe bisher besduiebenen Spaltbildungen schliessen die Lebensfähigkeit ans. 

Zuweilen findet die Bandispalte nur in d^ Nabelg^end statt, während die Obelr* und Unter- 
bauchgegend frei sind; m diesem Falle ^tsteht dann ein angehörter Nabelbruch oder richtiger Na- 
belschnurbruch, welchen wir besonders betrachten werden. Die niederen Grade der totalen Baadi- 
spalte gehen in die Nabelbauchspalte durch zahlreiche Zwisdienformen über und es lässt sich zwid(MB 
beiden keine feste Gränze au&tellen* In anderen Fallen betrifft die Spaltung des Bauches nur die 
Unterbauchgegend und dann entsteht die Blasenspalte oder Inversio vesicae urinariae, welche 
ebenfalls eine besondre Darstellung ehalten muss. Auch zwischen der einfachen Blasenspalte und der 
totalen Bauchspalte giebt es Uebergangsformen , insbesondere in denjenigen Fällen , in welchen die 
Blasenspalte mit Kloakbildung complicirt ist Endlich kommen auch am Bauche Spalten vor, welche 
nicht straig in der Mittellinie liegen, sondern sich vom Nabel aus nach der einen Seite erstrecken; in 
solchen Fällen findet stets Defect der Brust- und Beckenwand und der ganzen unteren Extremität 
dieser Seite statt, womit sich ^wohnlich auch Defeete der Genitalien und des Darmes verbinden, 
wesshaH) soldie Individuen nicht lebensfthig sind (Taf. XI Fig. 1»). 

Eine T«icii# CtBvfstik der Btochipilte finltt sieh bei Meekel, Htudb. der p. A. I S. 93 — 189$ an- 
dere FäUe bei Sehifer, Deeer. tnat path. nonetri «am evealrat Bounfte 1837 und I. 0. Si Hiltir^ 
Biet dea «iie«il.i CA^ioiaea. Vrolik, Baadk I p. 381*- 402. Takukie ad ilhistr. embryog. Taf. 21—23 
(voükonuBene Broit« und BanAapalte ndl BiaaenqptlU und KloakUMung). Otto, Monate, a^ie.' deaer. iaai 
Tal n Vw. 441«^ U4 (BanA^dto ndl Boahbadmii^, Vr. 614 (einidUge Btachapalte ndt IHfed dir ffeM^ 
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teil mitereii Extremitii). Wedel, Monttr. hunin. rar* deecr. Jene 1830* FleiechmaBii, De Tit c«Bf. 
drei thorac. Taf. IL Ulrich, Dist. deformation. foet. hnm. rar. detcr. Marburg 1833. Bresehel, Hte. 
aar T^ctepie da coenr Tat 3. Reil, Uloatr. med. Ztg. 1856 III & 83. Houel, Mte. de la aea. da bia- 
logie 1851 p. 107. 1852 p. 51 (Canat. Jhab. f. 1851 IV. B. S. 7 «ad 1852 IV 8. 25) und Gai. mdd. da 
Paria 1858 Nr. 3 (Canat. Jhab. f. 1858 IV. B. S. 6). Herriaoii, Dabl. Qaart. Joamal 1862 Febr. 
p. 229 (Canat Jhab. t 1852 IV S. 25). Schnabel, Würtemb. Correap.-Bl. 1854. Mayae, Profiae. 
aMd. Joarn. 1844 Nr. 177 (Schmidt'a Jhbb. Bd. 43 S. 60). 

b. Die Nabelspalte , der Nabelschnurbmch , Hemia funiculi umbilicalis (Taf. XXIV flg. 1 — 6). 

Diese Missbildung schliesst sich, wie oben erwähnt, durch ihre höheren Grade an die totale 
Bauchspalte an und beruht auf mangelhafter Schliessung der BauchwSnde am Nabel. Es findet sich 
dann in der Nabelgegend eine runde Geschwulst von yerschiedener Grösse, an welche sich der Na- 
bdstrang ansetzt, während ein eigentlicher Nabel gar nicht existirt Die erwähnte Geschwulst ist 
ein Sack, in welchem ein grösserer oder geringerer Theil der vorgefallenen Baucheingeweide lagert 
und welcher, wie der Bruchsack bei totaler Bauchspalte, aus zwei Blättern bestdit; der äussere wird 
vom Amnion gebildet, welches auf der einen Seite continuirlich in die allgemeinen Decken der Bauch- 
wände übergeht, auf der anderen sich auf die Nabelschnur fortsetzt und wie gewöhnlich deren Scheide 
bildet; der innert wird vom Peritonaeum parietale gebildet Die Nabelg^üffie trennen sieh da, wo 
die Nabelschnur an den Sack stösst, gewöhnlich und verlaufen in verschiedener Richtung um d^ Sack 
nach ihren Insertionsstellen. Die Bauchwandungen sind, so weit der Umfang des Bruchsackes reicht, 
defect, indem an dieser Stelle Muskeln und Haut gar nidit gebildet wurden und die Bauchh^e nur 
durch Feritonäum und Amnion ve^'schlossen wurde. In manchen Fällen wird der Sack übrigens auch 
durch die allgemeinen Decken bedeckt, welche dann meist sehr dOnn sind. In den höchsten Graden 
der Missbildung liegt ein grosser Theil des Darmkanales und selbst ein Theil der Leber nebst Magen 
und Milz in dem dann colossalen Bruchsacke, welcher meist so dttnn ist, dass man die Eingeweide 
durchschimmern sieht (Fig. 6). In geringeren Graden liegt nur ein Theil des Dünndarms vor, doch 
findet sich zuweilen auch in nicht sehr grossen Bruchsäcken ein Theil der Leber vorgefallen, welcher 
dann gewöhnlich einen besonderen Lappen bildet, der durch einen Stiel mit den Hauptlappen der 
Leber verbunden ist (Fig. 4). In den geringsten Graden li^^ nur wenige oder nur eine Darm- 
sddinge vor und der Zustand stellt sich dann als ein Stehenbleiben auf der frühen fkitwickelungsstufe 
dar, in welcher vor dem völligen Schluss der Bauchwand am Nabel noch eine Darmschlinge in der 
Nabelschnur vor dem Bauchringe liegt. 

Die hohen Grade des Nabelschnurbruches schliessen meist die Lebensfähigkeit aus, indem schon 
in den ersten Tagen der Geburt die Functionen der der Einwirkung der äusseren Luft ausgesetzten 
und der Mitwirkung der Bauchwände entbehrenden Baucheingeweide aufhören oder eine Peritonitis 
dem Leben ein Ende macht Zuweilen zerreisst auch der Bruchsack schon vor der Geburt und wäh- 
rend derselben, worauf in kurzer Zeit der Tod erfolgt. Geringere Grade schliessen die Lebensfähig- 
keit zwar nicht aus, führen aber doch nicht selten den Tod herbei, indem mit der sich abstossenden 
Nabelschnur im Bruchsack Brand und Entzündung eintritt; auch ist in den FäUen, in welchen die 
Nabelschnur sich glücklich abgestossen hat, die völlige Heilung wegen des Defectes in der Bauchwand 
sehr schwierig und in manchen Fällen ganz unmöglich. 

Wie sehr sich der Nabelschnurbruch von dein gewöhnlidien Nabelbruche unterscheidet, braucht 
nach der obigen Beschreibung kaum noch erwähnt zu werden; der letztere entsteht stets bei schon 
völlig gebildetem und geschlossenem Nabel und beruht auf dem Vordrängen eines Bruchsackeg: mit 
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OanoBchliiigeii durch dai Näbelring oder einer Lücke in der linia alba neben dem Nabd; ein Vei^ 
gang, welcher nur äusserst selten beim ausgetnldeten Fötus eintritt 

OkeB, PrdfKhrift über die Eotftehiing und Heihing der Ntbelbrfiche. Ltndthat 1810. Meckei, 
Handb. d. p. A. I S. 117—139 (mit laklreichen Fillen). — Tabal. antt paihol. Tat 32. Scarpa, Abhand- 
lung Aber die Brüche, Copieen der Abbildungen bei Froriep, Chir. Knpfert Taf. 22. Ammon, Die angab* 
chir. K. Taf. 14. Otto» Monttr. sexcent. deacr. Nr. 514 — 527. A. Copp'er, Anat. and anrg. treatm. of 
cmral and nmbilical hernia. London 1827, 2. edit. CruYeilhler, Anat. path. Liyr. 7 PI. 5, Lifr. 31 PL 6. 
Thudichnm, lUnatr. med. Ztg. II & 187 n. 267 (mit xahlreirhen älteren und neueren Fillen). Krimer, 
Henle't u. Pf. Zeittchr. N. F. III 2. Hft 1853. Vidal, Det hemie ombil. et epigr. Th^e. Paria 1848. 
Debont, Bull, de l'acad. de mM. de Belg. 1858 2. Ser. I 4 (Canat. Jhab. f. 1858 IV S. 28). Goyrand, 
AnnaL d. 1. Chir. Janr. 1844. (Schmidt'a Jhbb. 43. Bd. 8. 221). 

c. Bäuch-Blasenspalte, Hamblasenspalte, Prolapsüs s. Inversio s. Ectrophia vesicae urinariae (Taf. XXn 

Fig. 2—4. Taf. XXHI Fig. 1, 2). 

Diese Missbildung beruht auf mangelhaftem Schluss der Bauchwandungen zwischen Nabel und 
Schamfuge; indem sich die Bauchwände in der unteren Bauchg^end nicht vollständig vereinigen, 
kommt es auch nicht zu einem vollständigen Abschluss der Allantois innerhalb der Bauchhöhle und 
ebenso wenig zur Bildung eines Urachus; die sich aus der Allantois entwickelnde Blase bleibt vom 
ihrer ganzen Länge nach gespalten und offen und indem ihre Wand allseitig mit den Bändern der 
Bauchwände verwächst, wird durch sie der Verschluss der grossen Spalte in der Bauchwand vermit- 
telt Der Urachus fehlt dann vollständig und der Nabel mit den Nabelgefässen findet sich stets am 
oberen Ende der Blasenspalte. Die untere Bauchgegend erscheint daher bei dieser Missbildung ge- 
wöhnlich verkürzt, der Nabel sitzt nicht in der Mitte des Bauches, sondern tiefer unten; über der 
Schamfugengegend sieht man die Bauchdecken gespalten und den Spalt ausgefüllt mit der Blasenwand, 
welche gewöhnlidi durch den Druck der Eingeweide vorgetrieben und geschwulstartig prominirend er- 
scheint; da die vordere Blasenwand fehlt, so li^ die Schleimhaut der hinteren Blasenwand blos und 
geht an den Bändern in die äussere Haut über; die biosliegende Schleimhaut ist in der Rc^el ge- 
runzelt, verdickt und stark geröthet, in dar Mitte stets feucht und glänzend, an den Bändern öfters 
trocken und mit dicker Epidermislage bedeckt ; am unteren Ende der vorgetriebenen Blase sieht man 
jederseits die beiden Mündungen der Ureteren, welche bald zwischen den Schleimhautfalten verborgen 
liegen, bald knopfartig vorspringen. Aus denselben quillt bei lebenden Individuen in gewissen Pausen 
der Urin hervor und läuft frei ab. Die Folgen der mangelhaften Bildung der Bauchdecken machen 
sich aber nicht allein an der Blase geltend, sondern auch noch weiter nach unten an Urethra, 
Penis, Clitoris und Schamfuge. Die Schamfuge ist nie vollständig geschlossen, sondern die unvoll- 
kommen ausgebildeten Schambeine stehen einen bis mehrere Zoll von einander ab und sind nur durch 
fibröse Bandmassc unter einander vei*wachsen (Taf. XXU Fig. 13, 14). Beim weiblichen Geschlecht 
fehlt die Urethra meist ganz und gar und ebenso die Clitoris ; man sieht dann in der gewöhnlich klei- 
nen Vulva zwischen den verkümmerten Schamlippen nur den Eingang in die Vagina und über der- 
selben keine Clitoris oder nur Spuren derselben oder eine gespaltene Clitoris, zwischen den äusseren 
Geschlechtstheilen und der prolabirten Blase findet sich ein schmaler, flacher, nicht mit Haaren be- 
wachsener Schamberg (Taf. XXU Fig. 4). Zuweilen ist die Vagina verschlossen oder fehlt gänzlich. 
Beim männlichen Geschlechte findet sich am unteren Ende der Blasenspalte ein sehr kurzer, rudi- 
mentärer Penis mit kleiner Eichel und sehr schmalem Pr^utium; derselbe ist nicht von der Urethra 
durchbohrt, sondern zeigt oben eine tiefe Furche, welche die hintere Wand d^ gespaltenen und oben 
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offenen äusserst kurzen Urethra rq^ifisentirt , in welche sich hinten die beiden Samenleiter öffiiflB 
(Taf. XXU Fig. 2). Das Scrotum ist meist ungewöhnlich breit, zuweilen aber auch ganz regelmässig 
gebildet, enthält die Hoden, oder die letzteren sind in der Bauchhöhle oder im Leistenkanale zurück- 
geblieben; in manchen Fällen fanden sich die Hoden ungewöhnlich klein und in der Entwickehmg 2a* 
rückgeblieben. Nicht selten kommen ein - oder beidseitige Scrotalhemien vor. Die Blasenspalte kommt 
übrigens beim männlichen Geschlechte viel häufiger vor als beim weiblichen und gehört bei dem er- 
ster^ zu den nicht gar seltenen Bildungsfehlem. Was d9s übrigen Organe des Harn - und Geschlechts- 
apparates betrifift, so sind diese in vielen Fällen ganz normal, insbesondere zeigen« Nieren und Ure- 
teren meist keine Veränderungen; die letzteren erscheinen zuweilen sehr stark erweitert, verlängert 
und geschlängelt, es findet dies nur bei ungewöhnlich engen äusseren Ostien statt; die inneren weib- 
lichen Genitalien sind meist normal, doch finden sich auch zuweilen Theilungen des Uterus, Atresie 
der Scheide und mangelhafte Entwickelung der Ovarien. Beim Manne sind oft Samenleiter, Samen- 
blasen und Prostata unverändert, in manchen Fällen aber beobachtete man defecte Bildung der Sa- 
menblasen und Prostrata und Atresie eines oder beider Samenleiter. 

lieber die erste Ursache dieser Missbildung lässt sich nichts Gewisses angeben; es ist möglich, 
dass von vornherein zu wenig Material zur Bildung der Bauchwände vorhanden war, vielleicht 
liegt aber auch eine abnorme Ausdehnung der AUantois zu Grunde, durch welche die Schliessung der 
Bauchwände behindert wurde; eine abnorme Ausdehnung der Harnblase aber kann unmöglich diese 
Missbildung bewirken, schon aus dem einfachen Grunde, weil sich durch 3ie die Missbildung des Pe- 
nis und der Urethra nicht erklären lassen. 

Die bisher beschriebene einfache Form der Hamblasenspalte ist zwar ein höchst lästiges Uebel, 
schliesst aber die Lebensfähigkeit nicht aus. Der beständig herabträufelnde Urin bewirkt an den 6e- 
sdilechtstheilen und der inneren Schenkelfläche fortwährend Excoriationen , aber übrigens erleidet die 
Hamabscheidung keinen Nachtheil und auch die übrigen Functionen gehen regelmässig vor sich. Beim 
Manne findet häufig Unvermögen der Erection und Ejaculation statt, docli versichern einzelne mit die- 
sem Leiden behaftete Männer, dass ihr kleiner Penis sich stark erigire, dass eine Immissio penis 
und Ejaculatio seminis möglich sei und behaupten, mit ihren Frauen Kinder erzeugt zu haben. 

Nicht selten sind mit der Blasenspalte auch andere Missbildungeu vorhanden, welche die Lebens- 
fähigkeit ausschliessen ; hierher gehören: die vollständige Bauchspalte, Kloakbildung, Atresie des 
Rectum, Schädel- und Wirbelspalten; ausserdem kommen gleichzeitig zuweilen auch zufällige Compli- 
caüonen mit anderen geringeren Bildungsfehlem vor. 

Ausser der beschriebenen gewöhnlichen Form der Hamblasenspalte giebt es ferner auch andere 
Formen, welche einen geringeren Grad dieser Missbildung darstellen; hierher gehören folgende Arten: 

1) Der unterste Theil der Bauchhöhle mit der Schamfuge ist vollständig geschlossen und wohl- 
gebildet, es sind daher die äusseren Genitalien, die Urethra und die untere Hälfte oder das untere 
Drittel der Hamblase wohlgebildet, die Spalte findet sich erst höher oben, mehr nach dem Nabel zu; 
die Bauchdecken sind in geringerer Ausdehnung defect und die Lücke in ihnen wird durch die mit 
den Rändem der Bauchwände verwachsene Blase vei-scblossen ; man sieht durch die Oeffnung in die 
Blasenhöhle hinein, der Urachus fehlt und der Nabel findet sich wie bei der vorigen Form am oberen 
Ende der Spalte. Auch hier wird durch den Druck der Eingeweide die hintere Blasonwand vorge- 
trieben und bildet eine durch die Bauchöffhung vorgetretene Geschwulst, an deren unteren Enden sich 
die beiden Mündungen der Ureteren finden, aus denen der Urin abfliesst (Taf. XXIU Fig. 1, 2. Fall 
von Froriep, Chimrg. Kupfert. T. 340). 

An diese Form schliesst sich als geringer Grad der Missbildung das Offenbleiben des Uro- 
chua an. Der Urachus kann zuweilen in seiner ganzen Länge ofien bleiben, so dass eine eigentliche 
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Absdieidaiig deaBäben Yom Blasenscheitel gar nicht stattfindet; sein Lumen ist dabei bald eng, bald 
ziemlidi iveit und es öffiiet sich im Nabehring nadi aussen. Diese Missbildung beruht entweder raf 
einer ursprünglich mangelhaften Yerschliessung des Urachus am Nabel oder darauf, dass sich der 
schon im Schliessen begriffene Urachus wieder öfihet, indem bei Behinderung des Abflusses des Urines 
durch die Urethra der Urin sich in der Blase anhäuft und so mit Gewalt in den Urachus gedrängt 
wird. Dieser letztere Vorgang ist nur dann möglich, wenn der Urachus noch nidit yöllig geschlossen 
war, denn wenn er einmal zu einem soliden Strang geworden und der Blasenscheitel sich yöllig ab^ 
geschlossen hat, kann der Harn nie mehr in den Urachus eindringen. Zuweilen ist der Urachus m 
seinem oberen Theile nach dem Nabel zu solid geworden und nur seine untere Hälfte ist noch offen 
und bildet gleichsam eine auf dieser au&itzende Tasche, welche zuweilen ziemlich weit ist und über 
einen Zoll im Durchmesser haben kann (Fälle s. bei Me ekel, Handb. I S. 653). 

2) Die Bauchwandungen sind vom Nabel herab bis zur Schamfugß geschlossen und wohlge- 
bildet, die letztere ist geschlossen, aber zuweilen etwas breiter und schlaffer als gewöhnlich, die Harn- 
blase ist grösstentheils wohlgebildet und geschlossen, aber die Harnröhre ist gespalten und defect 
Beim männlichen Geschlechte stellt diese Form den höchsten Grad der sogenannten Epispadie vor; 
der Penis ist sehr kurz, die Eichel klein und das Präputium schmal und unvollkommen; der Penid 
ist nicht durch die Urethra perforirt, sondern hat auf seinem Bücken eine tiefe Rinne, weldie die 
hintere Wand der kurzen, gespaltenen und oben offenen Urethra repräsentirt ; die Spalte endigt vom 
meist spitz auf dem Bücken der Eichel; hinten geht die Spalte in eine runde Oefihung über, welche 
unter dem Scbambogen nach aussen mündet; diese Oefbung führt entweder direkt in die Harnblase 
oder erst in ein Stück geschlossene Urethra (Taf. XXH Fig. 5). Das Verhalten des Penis und der 
Urethra ist also ganz wie bei der gewöhnlichen Form der Blasenspalte, nur mit dem Unterschied, dass 
bei der Epispadie d^e Blase selbst meist geschlossen und höchstens der unterste Theil ihrer vorde- 
ren Wand etwas ofiien ist und direct in die Binne der gespaltenen Urethra übergeht. (Ueber Epispa- 
dis s. weiter unten bei den Defectbildungen.) 

Beim weiblichen Geschlecht können ähnliche Zustände ebenfalls eintreten. So sah Gössel in (Gaz. 
des hop. 1851 Mars Nr. 37. Ganst. Jahresb. f. 1851 IV S. 10) bei einem jungen Mädchen die Bauch- 
wand und Symphyse geschlossen, die letztere nur etwas schlaffer als gewöhnlich; die Harnblase war 
nur an ihrem vorderen unteren Ende gespalten und bildete eine 1^ Centim. weite Oefihung unter der 
Symphyse, durch welche nur ein Theil der Blasenwand vorgefallen war, die Clitoris war in zwei pa- 
rallele und jeder mit einem Präputium versehene Theile gespalten; die Scheide war geschlossen. Das 
Mädchen konnte den Urin eine gewisse Zeit halten, allein alle zwei Stuaden stellte sich ein unab- 
weisliches Bedürfniss zum Uriniren ein. 

3) Die Bauchwand ist in der Gegend der Harnblase nicht geschlossen, auch die Schamfage klafft 
weit und ist durch Bandmasse geschlossen, aber die Blase ist nicht gespalten, sondern geschlossen 
und füllt die Spalte in der Bauchwand aus, indem sie durch dieselbe zum Theil vorliegt und an den 
Bändern mit ihr verwachsen ist; der Urin läuft durch die Urethra ab, welche, wie der Penis, wohl- 
gebildet ist. Diese Missbildung wurde in einem Falle von G. Vrolik (M^m. sur quelq. suj. intör. 
d'anat. et de phys. Amsterdam 1822 und W. Vrolik, Handb. I p. 431. Tab. ad illustr. embryog. 
Taf. 30) beobachtet und von ihm Ectopia vesicae urinariae genannt; einen zweiten sah Stell 
(Heilungsmethode in dem pract. Krankenh. zu Wien Bd. 3 Th. 2 S. 203; s. auch Meckel, Handb. 
I S. 740), in welchem aber die Buthe in ihrer ganzen hintuen Fläche gespalten war. 

Ueber Blasenspalte siehe: Bonn, Verhandel. v. h. Gen. t be?ori. d. Heelk. t Amtterd. 1791 D. I 
bl. 147. Cre?e, Die Krankheiten des weibl. Beckent. Berlin 1795. Rooae, De veaicae «rinar. prolapa. 
CWttingen 1793. Dancan, Edink med. joanu 1805. Tenon, M^m. de Tactd. I. f«. mU ZaUrddb 
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Fille bei Heckel, Htndb. I 8. 716. Yrolik, Etndk I p. 425. Tabvl. td iHottr. cmbryo;. T. 29 — 32. 
Fleitchmtnn, Bildangsh. S. 384. Sandifort, Hat. aimt. T. 195. Ammon, Die ang^ebor. cbir. KkhtcD. 
T. 16, 17. Froriep, Chir. Kupfert. T. 341. Mörgelin, Dia: inang. Bern 1855. Voaa, Inrenfo ▼•- 
dcae arinariae. Cbrittiania 1857. Otto, Honttr. sexcent deecr. Nr. 364. DitterUtionen Ton Herder, Jena 
1796. Onnen, Arnheim 1824. DiTonx, Strasabarg 1723. Bauer, Jena 1828. GarTena, Halle 1841. 
Ghtuaaier, Art. HonstruoaiU im Dict. dea ac. mM. T. 34 p. 224. Breachet, Ibid. Art. ExtrorereiaB 
T. 14. 6. Yrolik, H^m. aur quelq. aoj. int^r. d'anat et de phja. Amaterd. 1822. I. 6. St. HiUfre, 
SicL dea anomal. I Ekatrophie de la Tcaai^ Schneider, Der angeb. Vorfall der umgekehrt. HaraUaee. 
Frankfort 1832 (mit zahlreicher Literatur). Heyfelder, Abh. der Leop. Car. Acad. 1828 S. 894. 

2. Die KloakbUding (Taf. IIH Fig. 6—12. Taf. Ulli Fig. 3— ii. Taf. lUT Fig. 7). 

Bis zur fünften Woche des embryonalen Lebens ist am Embryo äusserlich an der gewöhnlidien 
Stelle keine Oefl&mng für den Darm und die Geschlechts- und Hamgänge vorhanden; der blind ea- 
digende Enddarm hängt noch offen mit der aus ihm hervorgewachsenen Allantois zusammen, welche 
nach aussen offen ist und zugleich die Wolff'schen Gänge und später auch die Müller'schen aufiiimmt 
und also in dieser Zeit gewissermaassen die gemeinsdiafttiche Oeffhung fttr Darm, Harn- und Ge- 
schlechtsw^e abgiebt. Dieser Zustand kann nun zuweilen bis zu einem gewissen Grade persistent blei- 
ben , indem bei mangelhaftem Schluss der Bauchwände die aus der Allantois sich hervorbildende Harn- 
blase gespalten und nach aussen offen bleibt und gleichzeitig, wie früher die Allantois, die Harn- und 
Geschlechtsgänge und der Darm durch sie nach' aussen münden. Nicht selten findet gleichzeitig dabei 
Bauchspalte statt. In anderen Fällen nimmt die gespaltene Blase nicht alle Oefbungen auf, sondern 
nur einzehie. Endlich kommen Fälle vor, in welchen die Harnblase und die Harnröhre ganz wohl- 
gebildet sind, aber dennoch eine Gommunication mit dem Enddarm zwischen ihnen bestehen bleibt 
und zuweilen kommen auch abnorme bleibende Communicationen zwischen Enddarm und Sinus uro- 
genitalis vor. Ein Stehenbleiben auf der in der sechsten Woche des embryonalen Lebens anwesenden 
Stufe der Kloake, in welche Sinus urogenitalis und Enddarm zugleich ausmünden, findet sich aber 
kaum. Alle bisher angefahrten Hemmungsbildungen fasst man seit Meckel unter dem Namen der 
Eloakbildung zusammen und sie zerfallen ihrer Entstehungsweise nach in folgende Formen : 

1. Kloakbildung mit Bauchspalte und Blasenspalte (Taf. XXH Fig. 10 — 12. 
Tat XXIV Fig. 7). Die Bauchwände (zuweilen gleichzeitig auch die Brustwände) sind vollständig ge- 
spalten, ein enormer Bruchsack nimmt die Eingeweide der BauchhöUe auf, am unteren Ende dersel- 
ben, in der Gegend der Harnblase oder Schamfuge, findet sich die Kloaköffhung. Diese Oeffhung 
wird zunächst gebildet durch die gespaltene und offene Harnblase , doch ist dieselbe in manchen Fal- 
len so klein und rudimentär , dass anscheinend der Darm und die Harn - und Geschlechtswege firei in 
die Wand des unteren Endes des Bruchsackes münden. Im ausgebildeten Zustand öffnen sich in die 
Blasenwand die üreteren , der Darm und die Geschlechtsöffhungen ; die Ureteren verhalten sich ganz 
wie bei der einfachen Blasenspalte und sind oft bedeutend erweitert; die Mündung des Darmes findet 
sich stets oben und in der Mitte der Kloake, sie entspricht fast stets dem unteren Ende des Ileum, 
während das Colon ganz fehlt oder nur durch einen ^rzeren oder längeren blind endigenden Schlauch 
repräsentirt sind; zuweilen mündet der letztere, ebenfalls gesondert, in die Kloake und es findet sich 
dann in der letzteren eine obere Darmöffnung für das Ileum und eine unmittelbar darunter liegende 
für das Colon. In diesen Fällen ist also der Enddarm, nachdem die Allantois aus ihm hervorgewach- 
sen, allmählig wieder geschwunden und der Mitteldarm Lst offen geblieben, verharrt also bleibend auf 
d^ Entwickelungsstufe der dritten oder vierten Woche des embryonalen Lebens (s. o.). Die Oe- 
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sddechtsOffiiimgeft varhalten sdch stets in gleicher Weise; beim Matm fifihen sidi die Samenleiter ne- 
ben den Ureteren in die Blase, beim weiblichen Geschlecht, welchem die meisten diesor Missbildnn- 
gen angehören , haben sich die Moller'schen Gänge jeder für sich zu Tuben , Uteras und Vagina ent- 
wickelt und daher öfinen sich die beiden Scheiden mit gesonderten Mündungen in die Kloake. Von 
iUesem ausgebildeten Zustand (Taf. XXII Fig. 11) kommen nicht selten Abweichungen yor, indem 
nicht allein, wie schon oben erwähnt, die Harnblase, sondern auch die Harn- und Geschlechtsg&Dge 
verkOmmem, besonders da die eine oder die andere Mündung derselben fehlt oder endlich nur 
der Darm in die Kloake mündet (Taf. XXIV Fig. 7). 

Petit, VUm. de Facad. des tc. 1716 p. 114, 121. Yoisin, Sedillot r^cueil p^r. t. 21 p. 353. M^ry, 
Wm, de Facad. dea sc. 1716 p. 184. Litlre, Ibid. 1709 p. 9. Heckel, Deacr. monstr. nonnall. Tab. Vi. 
Wedel, Diaa. nonalri hom. rar. deacr. aiat. Jena 1830. Fleiachmann, De Titiia circa thorac. et tMov. 
Taf. II. Otto, Honair. aexc. deacr. Nr. 541 — 644 Taf. 11. Vrolik, Handb. I p. 283, 410. Tab. td 
illiialr. embr. Taf. 21— 23^ Ucelll, Anno di clinfca esterna etc. Firenze 1823 Vol. II p. 227. 

2. Kloakbildung mit Blasenspalte (Taf. XXII Fig. 6 — 9). Diese Missbildung kommt in 
verschiedener Weise vor. Die ränste Form einer Hemmungsbildung stellt sich in folgender Weise 
dar: Die gespaltene offene Harnblase hat in der Mitte und unten eine Oefihung für den Enddarm, 
an den Seiten die Oeffhungen d^ Ureteren und daneben die Oefihungen der Samenleiter oder der 
Scheiden des Uterus didelphys. Dabei kann zuweilen die gespaltene Harnblase in zwei seitliche Ab- 
theilungen zerfallen und wohl auch ein Nabelschnurbruch existiren (Taf. XXH Fig. 6). 

In anderen Fällen, und diess sind die häufigeren, ist der Enddarm verkümmert und es öffiaet 
sich das offen gebliebene Ileum in den oberen mittleren Theil der Kloake, während das Colon einen 
blind endigenden Schlauch darstellt, welcher sich gar nicht nach aussen öffnet oder gleich unterhalb 
der Mündung des Ileum seine besondere Mündung nach aussen hat. Harn - und Geschlechtsw^e ver- 
halten sich wie bei der vorigen Form. Das Becken zeigt sehr bedeutende Spaltung durch mangeUiafte 
Vereinigung der Schambeine, welche sehr weit von einander stehen und durch Sehnenstränge unter 
einander verbunden sind (Taf. XXH Fig. 7 — 9, 14). 

Ausser den beschriebenen zwei Formen kommen auch noch solche vor, in welchen die gespaltene 
Harnblase nicht alle Wege des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates aufiiehmen, sondern 
nur einzelne derselben; so beobachtete Burns einen Fall, in welchem die gespaltene Harnblase nur 
die Ureteren aufnahm, der Enddarm aber in die Scheide mündete; Oberteuffer und Revolet 
sahen Fälle, in welche die gespaltene Harnblase nur die Samenleiter aufiiahm, während die Urete- 
ren in den Mastdarm mündeten, welcher bald offen, bald geschlossen war; Gross sah einen Fall, in 
welchem die gespaltene Harnblase nur die Harnleiter und die Vagina aufnahm, während der Mastdarm 
an seiner gewöhnlichen Stelle ausmündete. Endlich kommen Fälle vor, in welchen die gespaltene Blase 
ausser den Ureteren nur das Beum aufoimmt (Ammon). 

Delfini, Opnac. acelti Milano T. VI p. 21. Dietrich, Zadig n. Frieie'a Archiv d. pr. H. I S. 485. 
Klein, Nov. act. n. c. t. I p. 146. Thamm, De genit. aex. seq. yar. Halae 1799. P. F. Th. Heckiel, 
Ibid. und Jonrn. f. anat. Varict. 1805 I B. 1 H. J. Fr. Meckel, ReiFa ArchiT B. IX H. 1. Handb. I 
S. 707. Borna, Edinb. med. jonrn. 1805. Groaa, Ephem. n. c. Cent. I p. 155. Oberteuffer, Stark'a 
n. Archiv II S. 634. G. Vrolik, M^m. aar qutlq. snj. int. Amaterdam 1822. W. Vrolik, Handb. I 
p. 412. Tabnlae T. 31, 32. Jung, Symb. ad doctr. de Titiia circa abdom. congenit. Bonn 1815. Gru- 
ber, yUm. dea aayanta Strang. Peterabnrg 1849. Ammon, Angeb. chir. Eichten. Taf. 9 Fig. 6, Taf. 16 
Fig. 11. Otto, Monatr. aeieent. deacr. Nr. 535. Waaaeige, Bull, de Facad. r. de m6d. de Belg. 1863 
p. 701 (Ganat J. f. 1853 IV S. 11). Depaui, L'Union möd. 1855 p 135 (Schmidt'a Jahrbb. B.91 S.lMk). 
Friedlinder, Verh. der Ges. f. Gebartsh. in Berlin 1856 VlI. Bd. S. 243 Taf. II. Reuaa, Arch. f. 
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pbyf. Hlk. 1866 4. Hft. Pveek, Camptet rend. de rtc. d. ic. 1857 Nr. 18 Nevbr. (Cansl. Jahreeb. t MS7 
lY S. 28). GfiDther, DenUche KBil August 1854. 

3. Kloakbildung bei geschlossener Blase (Tal XXITT Fig. 8-^11). Die hierher gehö- 
rigen Fälle zerfallen in complicirte und einfache Formen, aUe aber haben das Gemeinschaftliche, daas 
die Afteröffiiung fehlt und der Enddarm oder das Rectum mit den Harn- oder Greschlechtsgängen 
ommiunicirt 

a. Complicirte Formen. Einer der merkwürdigsten der hierher gehörigen Fälle ist der von 
Palfyn (s. Erläuterungen zu Taf. XXm Fig. 3) beobachtete, in welchem die geschlossene Blase mit 
der Scheide zu einem grossen Sack zusanunenfloss , in welchen sich der Darm und die beiden Gebär- 
mütter öfifneten und dabei die Urethra als einzige Oefihung nach aussen mündete. Sehr compliekt 
ist ein Fall von Saviard (Obs. de Chirurgie p. 308. S. Meckel, Handb. S. 709). In diesem waxen 
bei einem neugeborenen Mädchen äusserlich keine Geschlechtsüieile, sondern es war blos eine Kloaköfihang 
vorhanden, in welche sich die zwei Scheiden des Uterus didelphys öffneten; die linke Scheide nalun 
die Harnröhre auf, der einfache Harnleiter aber, der aus den beiden auf dem Heiligenbein liegenden 
Nieren kam, senkte sich in die Kloaköfihung; das Ende des Mastdarms war verengert. Femer sah 
Bousquet (Joum. de m6d. T. VI p. 128) einen Fall, in welchem Blase und Uterus fehlten und sich 
der Mastdarm und die Harnleiter in die Scheide öffneten. In einem von Yrolik (Tab. ad illustr. 
embr. Taf. 90 Fig. 1, 2) beschriebenen Falle endigt der Mastdarm am Grunde des Uterus blind, der 
letztere mündet in die geschlossene Harnblase, After und Urethra fehlen, der linke Ureter endigt 
blind am linken Hom des Uterus (Taf. XXIH Fig. 4, 5). In einem von Bednar (Kkhten. d^ Neu- 
geb. u. Säugl. m S. 207) beobachteten Fälle mündete das Colon in den' Uterus und die Scheide in 
die Harnröhre. 

b. Einfache Formen. Bei diesen findet neben Atresie des Anus Communication des Mast- 
darms mit der Scheide oder der Harnblase oder der Urethra statt und hiemach unterscheidet mQ|i 
drei Arten: 

Atresia ani vaginalis (Taf. XXIH Fig. 11). Die Oefbung des Rectum durch den After 
fehlt, das untere Ende des Rectum mündet in die hintere Wand der Vagina und zwar ganz vom am 
Eingang der Vagina an der Stelle, an welcher das Hymen sitzt. Die Oeffhung des Rectum in die 
Vagina ist eng oder weit, der Koth geht durch dieselbe meist ohne grosse Beschwerde ab und das 
Leben kann daher erhalten bleiben; der Kothabgang ist meist unwillkürlich, doch scheint sich in 
manchen Fällen eine Art Sphincter zu bilden und die Kothentleemng dann einigermaassen dem Willen 
unterworfen zu sein. . Zuweilen stülpt sich das Rectum durch die Oeffhung in der Vagina ziemlich 
weit aus. Zuweilen erfolgt Kothanhäufung hinter der zu engen Oeffhung und der Tod. Die Atresia 
ani vaginalis ist eine Hemmungsbildung und beruht auf einem Stehenbleiben der Bildung auf derje- 
nigen Stufe, in welcher der Enddarm mit dem Sinus urogenitalis gemeinschaftlich in die Kloake mün- 
det; beim Weib bleibt vom Sinus urogenitalis nur eine seichte Grube, der Scheidenvorhof, übrig, in 
wdchen Urethra und Scheide münden; während sich nun in der Regel der Mastdarm vom Sinus uro- 
genitalis vollkommen abtrennt und gesondert mündet, bleibt er bei dieser Missbildung mit dem Aus- 
gang des Sinus urogenitalis, dem Scheideneingang, in offener Verbindung, während sein eigent* 
liches unteres Ende und der After nicht zur Ausbildung kommen. 

Kirsten, Act. nov. n. c. T. IX a. XI p. 24. Rochard, Journ. de med. 1790. Dec. Petit, Actes 
de eant^ de Lyon II p. 101. Jussien, M^m. de Tac des sc. 1719 p. 52. Benivieni, De abdit morb. 
canss. Cap. 86. Fabric. ab Aquapendente, Opp. chir. Cap. 88. Morgagoi, De sed. et causs. morb.^ 
Bp. 32. t. 3 (über hundert Jahre tUe Jüdin). Haag, De cloaca Diss. Tarici 1837. Ammon, Angeb. chir. 
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Kkhteii. Tat 33 Fig. 15. Friedinger, Zeittchr. der wiener Aerite 1854. E. Wtgner, Arch. der HeilL 
1860 Hfl. 4. Nagel, DeuUche Klin. 1855 Nr. 51. 

Atresia ani urethralis (Taf. XXin Fig. 7, 8). Das untere Ende des Rectum und die Af- 
teröfihuDg fehlen, das Rectum mündet in die Urethra; dies geschieht gewöhnlich so, dass das Ende 
des Rectum sich in einen schmalen Gang verlängert , welcher in die Urethra an ihrem Anfange, in der 
Mitte oder an der äusseren Mündung mündet. Dieser Gang war in allen bisher beobachteten Fällen viel 
zu eng, um eine regelmässige Kothentleerung zu gestatten, es erfolgte daher stets Kothanhäufong im 
Rectum und früher oder später der Tod. Diese Missbildung kommt nur bei Knaben vor und ent- 
spricht genau der Atresia ani vaginalis der Weiber, denn die männliche Urethra von der Einmündung 
der Samenleiter an entspricht dem Sinus oder Ganalis urogenitalis und die ganze Missbildung beruht 
daher auf Stehenbleiben der frühen embryonalen Communication zwischen Enddarm und Sinus un^e- 
nitalis. Mündet das Rectum in die eigentliche Urethra zwischen Harnblase und der Einmündung der 
Samenleiter, so gehört, die Missbildung zur folgenden Form. In von Yrolik, Otto und Nagel 
beobachteten Fällen war diese Missbildung mit Hypospadie complicirt. 

Wolffstriegel, Eph. n. c. Dec. I t. II obs. 12. Braiais, Actes de sant^ de Lyon II p. 97. 
Vrolik, Handb. I p. 422. Tabalae T. 31 Fig. 1 — 3. Otto, Honstr. sexc. deser. Nr. 538 Taf. 13 Fig. 5. 
CruTeilhier, Anat. path. Livr. 1 PI. 6 Fig. 6 — 8. Nagel, Dentsche Klfn. ,1855 Nr. 51. 

Atresia ani vesicalis (Taf. XXIII Fig. 9). Das untere Ende des Rectum und der After 
fehlen und das Rectum mündet in den Blasengrund oder in den Anfang der Urethra. Dies ist die 
am häufigsten vorkommende Form; die Mündung des Rectum findet sich stets am Blasengrunde und 
der kurze Gang zwischen der Mündung im Rectum und in der Blase ist stets so eng, dass eine hin- 
reichende Kothentleerung nicht stattfinden kann, die meisten mit dieser Missbildung behafteten Kin- 
der sterben daher wenige Tage nach der Geburt und nur selten bleibt das Leben bei zeitweiser Koth- 
entleerung durch die Urethra einige Wochen oder Monate erhalten, bis endlich doch der Tod durch 
KothanhäufuDg und Aufhären der Kothentleerung erfolgt. Das Rectum und Colon finden sich daher 
wie bei den vorigen Fällen stark durch Meconium oder Koth ausgedehnt und ihre Wände verdickt 
In einzelnen Fällen (Wrisberg) ist das g^nze untere Ende des Colon sehr verengert und verküm- 
mert und bildet daher nur einen engen in die Harnblase mündenden Gang. Zuweilen finden sich 
Fälle, in welchen das untere Ende des Rectum an der gewöhnlichen Stelle am Blasengrunde aufhört, 
spitz endet, aber nicht durch eine Oefifnung mit dem Blasengrunde oder dem Anfange der Urethra 
communicirt, sondern geschlossen ist, Falle, welche zur gewöhnlichen Atresia ani gerechnet werden 
(Taf. XXIII, Fig. 10, 12, 20). Die. Atresia ani vesicalis kömmt nur bei Knaben vor und beruht auf einem 
Stehenbleiben der ofienen Verbindung zwischen Enddarm und der aus ihm hervorwachsenden Al- 
lantois. 

Boirie, M^m. de Tacai]. d. sc. 1755 p. 78. Kaltschniied, De rsro caen ubi intest, rectum in veele. 
nrinar. inserliim fuit. Jrnae 1756. Lovelle, Joiirii. de chir. T. 14 p. 248. Baudeloiicqiie, Sedillol 
r6cueil p^riod. vol. II p. 103. Wrisbrrg, De pmeternat. ei raro itilest. reell cum veaica urin. coalitiL 
Goetting. 1779. Sauden, Epb. n. c. Drc. Jll a. IX p. 165. Wagler, Haarlem. Vcrh. Bd. 19 S. 277. 
Haag, De cloara p. 13. Villaume, Heiisinger^s ZeiUihr. f. d. orpr* Phya. I S. 702. Papendorp, Oba. 
de ano infantum imperforalo. Lugd. Bala?. 1781. Y. d. angeborenen Versrlilieaaung dea Aflrrs bei Kindern. 
A. d. Lat. Leipzig 1783. Amroon, Angcb. chir. K. Taf. 10 Flg. 2, 15, 16. Cm Teil hier, Anat. ptlb. 
LWr. 2 PI. 2 Fig^ 1, 5, 6. Pariaot, Gai. da höp. 1856 Nr. 79 (Canat. Jehreab. f. 1856 IV S. 27). 



f. ■* . 



/ 



lao 

S. Bamspalte und BarmdiTertikel (Taf. IIIT Fif. 8 — 13). 

Die folgenden Missbildungen stellen sämmtlich Henunungsbildungen des Mitteidannes in aü^i Sta- 
dien seiner Entwickelung dar. 

Die früheste Entwickelungsstufe ist diejenige, in welcher der Mitteldarm an einer Stelle noch nicht 
geschlossen, sondern gespalten und offen ist und die ebenfalls noch ofTene Baucbwand noch mit der 
Nabelblase communicirt. Yerschliesst sich diese Stelle nicht, so bildet sich die Darmspalte. Der 
Mitteldarm öShet sich dann an einer Stelle, welche dem unteren Ende des Ileum entspricht, durch 
die Bauchdecken in der Nabelgegend nach aussen, seine Verbindung mit dem unterhalb der Spalte 
gelegenen Theile des Darmkanales, welcher dem Dickdarm entspricht, ist dann meist ganz aufgebo* 
ben , der Dickdarm beginnt nun entweder mit einer Oefihung in der Bauchwand , welche sich gleich 
unterhalb der Oeffhung des Ileum findet, oder bildet ein nach aussen nicht offenes Anhängsel am 
neum, während sein unteres Ende ganz fehlt oder wenigstens stets verschlossen ist. In letzterer Hin- 
sicht sind die Verhältnisse ziemlich verschieden: bald geht das ziemlich gut entwickelte Colon hinab 
bis zum Blasengrunde und endigt daselbst blind, ohne sich aber in die Blase selbst zu öfiben (Taf. 
XXni Fig. 10), bald endigt das Colon schon weiter oben blind, bald stellt sich das ganze Colon £ast 
in Form eines am Ileum hängenden kammförmigen Fortsatzes dar. Die Darmspalte ist in der grossen 
Mehrzahl der Fälle mit Blasenspalte und Kloakbildung combinirt, wie aus der Darstellung dieser letz- 
teren Missbildung hervorgeht, wo auch die hierher gehörigen Fälle mitgetheilt worden sind. Nur in 
sehr wenigen Fällen beobachtete man die Darmspalte ohne diese Combination für sich bestehend, dann 
findet sich der Nabel offen oder an seiner Stelle ein Nabelscbnurbruch und hier die Oeffiiung des 
Beum, während der After fehlt und das Colon blind endigt. Solche Individuen änd nicht lebensfähig, 
indem die ganze Dickdarmverdauung für den IMgestionsprocess verloren geht und die Oeffiiung des 
Beum auch meist zu eng ist, als dass eine regelmässige Kothentleerung vor sich gehen könnte. 

In einer etwas späteren Entwickelungsstufe ist der Mitteldarm nicht mehr unmittelbar gegen die 
Nabelblase offen, sondern steht mit derselben durch einen mehr oder weniger langen Gang (Ductus 
omphalo - mesentericus) in Verbindung; dieser Gang bildet sich in manchen Fällen nicht wie gewöhn- 
lich vollständig zurück , sondern bleibt und seine Wände nehmen allmählig die Textur der Darmwand 
an, so dass man an ilim Serosa, Muscularis und Mucosa mit Zotten und Drüsen unterschdden kann. 
Die äussere Oeffhung dieses Ganges findet sich dann stets in der Nabelgegend, sie ist meist sehr eng 
und stets für eine regelmässige Kothentleerung unzureichend, der übrige Gang ist aber weit und ver- 
hält sich wie das gleich zu beschreibende Darmventrikel , wesshalb man solche Fälle auch wohl als o f- 
fenes Divertikel bezeichnet. Der Dickdarm verhält sich bei dieser Missbiidung entweder wie bet 
der Darmspalte oder ist normal. Auch diese Missbildung ist zuweilen mit Blasenspalte und Kloak- 
bildung combinirt. 

In einer nocji späteren Ent^nckelungsstufe wird- der ursprünglich offene Verbindungsgang zi^ischen 
Mitteldarm und Darmblase von dem schliessenden Nabel aus nach dem Darme zu solid und schwindet 
ganz, während seine innere, am Darme befindliche Hälfte noch offen ist; bleibt die Entwickelung auf 
dieser Stufe stehen , so bildet sich die erwähnte , innen offene , vom Nabel völlig getrennte und hier 
endigende Hälfte des Nabelganges zu einem Divertikel um, welcher dann bleibend wird. Die 
Wände des Nabelganges nehmen wie im vorigen Falle die Textur des Darmes an und die Häute de» 
Ileum setzen sich sämmtlich continuirlich in diejenigen des Divertikels fort Das Divertikel sitzt ge- 
wöhnlich am unteren Ende des Ueum ungefähr 2 — 3 Fuss oberhalb der Beocöcalklappe. Meistens 
geht es gerade von der convexen Seite des Darmes, also von der der Mesenterialinsertion entgegen- 
gesetzten Wand , ab , seltner etwas mehr seitlich oder gar von der convexen Seite ; es stellt sich als 
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eine umschriebene Ausbuchtung der Darmwand dar, wddie unter rechtem oder q^itaem Winkel rom 
Darme abgeht; dasselbe ist an seiner Basis ziemlich ebenso weit als der Darm selbst, nimmt aber 
nach seinem blinden Ende zu allmählig an Umfang ab; die kleinsten Divertikel bilden einfach eine 
halbkugelige Ausbuchtung des Darms (Taf. XXIV Fig. 12, 13), die grösseren sind schon mehr cylin- 
drisch gestaltet, J — 1^ Zoll lang und endigen kolbig (Fig. 9, 10), die noch grösseren sind 2 — 6 Zoll 
lang, cylindrisch mit einfach kolbigem oder spitz zulaufendem Ende (Fig. 11); in manchen Fällen ist 
das spitze Ende umgebogen und etwas eingerollt; in anderen geht die Spitze in zwei bis drei kleinere 
und di^e wohl auch noch in mehrere noch kleinere Ausbuchtungen aus. Die dem Divertikel entge- 
gengesetzte Seite des Darmes zeigt in vielen Fällen gar keine Veränderung, in anda^en ist sie etwas 
nach der Richtung des Divertikels zu ausgezogen oder eingeknickt (Fig. 13). Wenn das Divertikel 
genau von der Convexität des Darmes abgeht, so hat es meist keine besondere Fortsetzung des Me^ 
senterium, sondern man bemerkt nur, dass von letzterem aus einige Arterien und Venen sich bis zur 
Spitze des Divertikels erstrecken, sobald es aber etwas seitlich sitzt, so erhält es eine Fortsetzung 
des Mesenterium, welche sich als sichelförmige Falte vom Mesenterium aus auf die eine Seite des Di- 
vertikels erstreckt und sich in deren Mittellinie ansetzt; nicht selten ist dann das Divertikel nach die^ 
ser Stelle hin etwas verzogen, so dass man auch an ihm eine convexe und eine concave Seite unter- 
scheiden kann. 

Zwischen dem Divertikel mit freiem blinden Ende und dem zu einem offenen kurzen Darmcylin- 
der gewordenen Nabelgang giebt es femer einige Uebergangsformen. Die erste derselben ist diejenige, 
in welcher der aus dem Nabelgang hervorgegangene Darmcylinder sich am Nabel schliesst, aber mit 
dem Nabel in fester Verbindung bleibt, dann findet man am Oeum an der gewöhnlichen Stelle ein 
mehr oder weniger langes cylinderformiges Divertikel , « dessen blindes Ende aber nicht frei , sondern 
am Nabel befestigt ist (Fig. 8). Eine zweite üebergangsstufe ist die, in welcher der Nabelgang in 
seiner äusseren Hälfte zu einem soliden Faden wird, der mit dem Nabel verbunden bleibt, während 
die innere Hälfte zu einem Darmcylinder wird ; dann findet man ein Divertikel , welches an seinem 
blinden Ende durch einen langen soliden Faden mit dem Nabel in Verbindung steht. Dieser Faden 
besteht aus Bindegewebe und den Besten der Vasa omphalosmesenterica. 

Das Divertikel mit freiem blinden Ende kommt ziemlich häufig vor und bewirkt durchaus keine 
Störungen der Functionen des Darmes; nur unter zwei Verhältnissen kann es zu krankhaften Störun- 
gen Veranlassung geben: einmal, wenn es den Inhalt einer Hernie bildet (Littre'scher Bruch) und 
zweitens, wenn es an seiner Spitze durch peritonitische Adhäsionen mit anderen Darmschlingen oder 
der Bauchwand verbunden und auf diese Weise zu einem Strang wu-d, welcher zu Einklemmungen 
von Darmpartieen Veranlassung geben kann. In gleicher Weise kann auch das noch mit dem Nabel 
in Verbindung stehende Divertikel schädlich einwirken. 

lieber einferhe Dannspalte und offene Divertikel s. Papendorf, Disa. de ano infant. imperf. 1781. 
Meckel, Handb. I S. 493, 578^ 592 (mit den iUeren Fällen), ferner: Ammon, Angeb. chir. Ekhten. 
Taf. 9, 10. Choriski, De vitio quodam primae formationia inferiorem potissimum tnbi inteatinalia partem et 
veaicam nrin. apect. Diaa. Berlin 1837. Blin, Compt. r. d. 1. aoc. de Biol. 1853 p. 131 (Canst. Jahresb. f. 
1853 IV^S. 9). Klusemanu, Berliner med. Ztg. 1860 Nr. 10. Uebet Diverlikel s. Meckel a. a. 0. 
S. 553 (mit vieler Literatur). Tab. anat. pathologic. Faac. III T. 21, 22. Ammon a. a. 0. Taf. 9 Fig. 3 
— 5. Vrolik, Handb. II p. 294. Albera, Atlas der pathol. Anatomie IV Taf. 31. Struthera, Anat 
and phyaiol. observat. I p. 137, auch im Hontly Jonrn. 1854 (Schmidt'a Jahrbb. B. 85 S. 161). Schröderi 
lieber Divertikelbildnagen im Darmkanale. Diaa. Erlangen 1854. 

Die Hemmungsbildungen der männnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, soweit diesdben 
nicht schon bei d^ Kloakbildung beschriebai worden sind , werden in Verbindung ott »dAraa J^ 

r 
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II. Die einfacbeo Defectbildungeo der Eingeweide des Bauches. 

i. Tractns intesbAanui. 

a. Magen. Mangel des Magens findet sich nur bei Acephalen; wohl aber konunt abnorme 
Enge oder Kleinheit des Magens vor, indem derselbe zuweilen einen so geringen Umfang hat» 
dass er die des Duodenum nicht übertrifit, während übrigens sein Bau unverändert ist. Ziemlich sd.- 
ten kommt femer Einschnürung des Magens und dadurch bewirkte TheUung des Magens in eine 
Pylorus- und eine Cardialhälfte vor (Taf. XXIV Fig. 15). Die Einschnürung ist in diesen Fäll^i 
schon äusserlich deutlich zu bemerken und geht gleichmässig um den ganzen Magen herum; innen 
stellt sich die Stelle wie eine Klappe dar, welche den Magen in zwei Abtheilungen trennt Zuweilen 
ist die Einschnürung so tief, dass man zwei durch einen kurzen Gang verbundene Mägen vor sich zn 
haben glaubt. In anderen Fällen will man auch zwei solche Einschnürungen bemerkt haben. Bei 
BeurtheUung des Leichenbefundes muss man sehr vorsichtig sein, indem ähnliche Einschnürungen aacb 
bei Heilung von chronischen Darmgeschwüren vorkommen. Endlich kommt zuweilen auch blinde En- 
dügung oder Atresie des Magens am Pylorus vor, so dass derselbe mit dem Duodenum durch einen 
soliden Strang oder gar nicht mehr zusammenhängt; diese MissbUdung findet sich meist neben anderen 
schweren D^ectbildungen des Körpers und schliesst natürlich die Lebensfähigkeit aus. 

Fille s. bei Meckel, Handb. I 8. 497, 508. Fleiichm«nn, Bildongthemmaogen S. 360. Otto, 
Htadb. d. p. A. 1814 S. 259. Albert, AUu der path. Anai. IV Taf. 1 ^ Einecimüruig). Strotber«, 
HontU. Jonro. Febr. 1851 (Einechnfining, Schmidt's Jabrbb. Bd. 72 S. 7)r S er res, Gas« mM. de Pari« 
1859 Nr. 48 (Kleinheit des Magens, Hypogenesis). 

b. Darmkanal. Völliger Mangel des Darmkanals kommt nur bei den niedersten Graden äesr 
Acardiaci vor und selbst bei diesen nidit innner. Ausgedehnter partieller Mangel findet sich nur bei 
den Acephalen, den höheren Graden der Sympodie und der Bauchspalte und Kloakbildung. Auf kleine 
Stellen beschränkter Mangel findet sich bei den Atresieen im Verlaufe und am Ende des Darmka- 
nals (s. u.). 

In seltenen Fällen kommt abnorme Kürze des ganzen Darmkanals vor. In mehreren von 
Meckel citirten Fällen von Gabrol, Beilot und Dionis war der ganze Darmkanal nicht länger, 
als die gerade Entfernung vom Magen bis zum After betrug, und der Darmkanal bildete einen geraden 
und sehr weiten Schlauch. Alle diese Menschen waren sehr gefrässig, mussten fast beständig essen 
und entleerten die genossenen Speisen ausserordentlich rasch wieder. In anderen Fällen ist diese 
Verkürzung weniger bedeutend. Fabricius fand den Darm bei einer achtzigjährigen Frau nur SJ- 
mal länger als den Körper, Habicot nur 4mal länger. Zuweilen beschränkt sich diese Verkür- 
zung nur auf den Dünndarm; so sah Heister den Dünndarm eines sechzigjährigen Mannes nur 
zweimal länger als den Körper bei normaler Weite. Abernethy sah bei einem übrigens gut ent- 
wickelten Knaben von 4 Fuss 3 Zoll Länge den Magen und Dünndarm sehr eng und zart, der 
Dünndarm war 2 Fuss, der Dickdarm 4 Fuss lang. (Alle Fälle bei Meckel a. a. 0. S. 518—520.) 

Eine seltene Missbildung ist die Stenose, Atresie oder völlige Trennung im Verlaufe 
des Darmkanals (Atresia interna). Die Verengerungen oder Stenosen sind entweder ring- 
förmig und kommen als solche an sehr verschiedenen Stellen des Darmkanals vor, oder sie erstrecken 
sicfa auf grössere Strecken, in manchen Fällen fast auf den ganzen Darmkanal. Die ringförmige 
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Stenose steigert sidi ia manchen FSlIen bis zur vollständigen Atresie; dieselbe ist am h&ofigsteD 
am Ende des Duodenmn gefunden worden, welcher dann stark erweitert war, während sich der übrige 
Dannkanal im höchsten Grade verengert zeigte (Tau XXTTT Fig. 23); in anderen Fällen fand sich die 
Stelle der Atresie am unteren Ende des Heum, so dass also der Dünndarm gar nicht mit dem 
Dickdarm in offener Verbindung steht, wesshalb der letztere dann eng und ohne Meconium gefunden 
?rird. Gar nicht selten kommt endlich blinde Endigung d^ Colon am Uebergang des S romanum in 
das Rectum vor, Fälle, die meist mit zur Atresie des Rectum gerechnet werden. 

An die Atresieen reihen sich darauf diejenigen Fälle an, in welchen nicht allein eine völlig ver- 
Bchliessende Einschnürung im Verlaufe des Darms vorkommt, sondern der Darm an der betreffenden 
Stelle geradezu getrennt wird, so dass das obere Darmstück in einen runden Blindsack endigt und 
der untere in geringerer oder grösserer Entfernung von demselben mit einem blinden Sacke wieder 
beginnt Das obere DarmstQck wird in solchen Fällen stets sehr erweitert gefunden, das untere 
dagegen sehr eng und dünn. Auch diese Form findet sich ain häufigstai am Ende des Duodenum 
(Taf. ^"^TTT Fig. 24, Fall von Schäfer beschrieben); ähnliche Trennungen finden sidi aber auch 
zwischen Dünndarm und Dickdarm. Femer hat man auch auf diese Weise Trennungen des Darms in 
drei oder vier Abtheilungen beobachtet; so endigte in einem vonKüttner beobachteten Falle das 
Jejunum blind, dann folgte ein 3 Zoll langes Darmstück, welches oben und unten blind endigte, dann 
ein zweites solches, dann ein 5'^ langes ebensolches und endlich der oben blind b^innende und unten 
am After offene Dickdarm. 

Aeltire Fälle bei Meckel •• a* 0. S. 494 u. f. und Schäfer 1. c Einige nevere: Albere» Alle» 
de pith. A. IV TaL 29 Kg. i. Atreeie des Duodenam. BilUrd, Kkh. der Nengeb. Weimar 1829 8» 308. 
Adaa Taf. VI Fig. 1, 2. Ammon, Angeb. chir. Kkk Tat Vm. Küttner, Jonm. f. Cbir. S. F. 1848 
Y. 1. Poelmann, Bull, de L Soc. de Med. de Gand 1855 S. 6 (GantL Jahreeb. f. 1855 IV 8. 23> 
Schuller, WochenbL der Zeitechr. d. Wien. Aerate 1855 Nr. 36. Croaby-Leonard, Ateociat^ ned« 
jeam. 1856 Nr. 197 (Canat J. IV S. 29). Heck er, Monataehr. t GebUL u. Frauenkkh. Bd. 8 Hft. 4 
S. 241. Steiathal, DeuUche Klia. 1857 Nr. 8. Andrewa, Pcninanl. Journ. 1854 (Hed..- chir. Ztg. 
1854. 485). 

Die häufigste aller Arten der Atresie ist aber die Atresia recti s. ani (Taf. XXm Fig. 12 
— 21). Dieselbe kommt, wie aus der Bescbreibung der Kloakbildung und Darmspalte hervorgehti 
häufig als Hemmungsbildung des Enddarms vor, und zwar in Begleitung von andere Bildungsverän- 
derungen, welche mit ihr meist die LebensfiLhigkeit ausscbliessen ; ausserdem aber kommt die Atresie 
des Rectum auch als einzige Missbildung bei übrigens vollkommen wohlgebildetein Körper vor und hat 
dann bald die Bedeutung einer H^nmungsbildnng , d. h. des Stehenbleibens des Enddarmes auf der 
Stufe, in welcher die Perforation nach aussen durch den Aftei: noch nicht eingetreten war, bald die 
eines einfachen Defectes eines kleineren oder grösseren Theils oder des ganzen Rectum, bald die einer 
Stenose oder nachträglichen Verwachsung der Wände des Rectum. 

Am seltensten sind die Fälle, in welchen Mangel des Rectum stattfindet und das Colon in 
der Gegend des linken Hüftkammes blind endigt (Taf. XXm Fig. 21). Am häufigsten dagegen sind 
diejenigen Fälle, in welchen das Rectum in der Gegend des Blasengrundes oder des Anfangs des 
Urethra blind endigt, hier spitz zuläuft, sich an die Blase oder Urethra ganz wie bei der Atresia 
ani vesicalis anl^, ohne aber in die Blase selbst zu münden (Fig. 12, 20). In diesen Fällen fehlt 
der After ganz und an seiner Stelle findet sich höchstens eine blinde Grube. In anderen Fällen geht 
der Mastdarm noch etwas weiter herab, wird dann solid und sein unteres blindes Ende wird durch 
eine solide Fas^masse mit der blinden Aftargrube verbunden (Fig. 13, 16). Femer giebt es Fälle, 
in welchen dar Mastdarm an bestimmten Stellen ringförmig angeschnürt und dordi ScheidewäBde 



124 

verschlossen ist; dann ist der After offen, aber 1 — 2 Zoll oder noch höher oben findet sich die 
Atresie (Fig. 14, 15). Endlich kommt es vor, dass keine wirkliche Atresie, sondern nur eine selir 
bedeutende Stenose einer kleineren oder grösseren Strecke des Rectum vorhanden ist, welche sich 
bald naher bald weiter vom offenen After befindet (Fig. 17, 18). Der geringste Grad der ganzen 
Missbildung ist der, in welchem nur die Afteroffiiung verschlossen und gleich dahinter das Kectom 
offen ist. 

Die Atresie des Rectum führt, wenn es nicht gelingt, auf operativem W^e eine OeShong des 
Darmrohres nach aussen zu schaffen , in der Regel durch Eothanhäufung zum Tode , dodi werden 
einzelne seltene Fälle erzählt, in welchen trotz der Yerschliessung des Afters das Leben erhalten bfieb 
und zwar durch Entleerung des Kothes durch Erbrechen aus dem Munde. So sah Bartholin (BBst. 
anat. Gent I obs. 65 p. 113) einen vierzigjährigen kräftigen Mann ohne After und Rutbe mit gespal- 
tener Harnblase, welcher zu bestinunten Zeiten den Koth durch ein in dm Mund geführtes Hom 
entleerte. Etwas zweifelhaft ist der von Meckel dtirte Fall von Baux, in welchen ein vierzehn- 
jähriges Mädchen ohne Gesddechts-, Harn- und Afterdffhung alle 2 — 3 Tage den Koth durch den 
Mund, sowie mehrmals an demselben Tage den Harn durch die BrOste entleerte. In einem von 
Denys (Arch. g^n. 1824 1\^ 1 S^r.) mitgetheilten Fall, in welchen Harn-, Geschlechts- und Dt^rmwege 
verschlossen waren, fand die einzige Entleerung durch Erbrechen statt 

Aeltere Fälle: Meckel, Handb. I S. 500. Vrolik, Handb. II p. 288. Fleiechninn, Bilfangsh. 
S. 368. J. 6. St. Hilaire I p. 522. Amnon, Angeb. chir. K. Ttf. 10. Ncier« Fille: Hertiog^ 
Pre«sf. Ter.-Ztg. 1845 Nr. 19 (Atresia mi carnoea cum defecta recÜ, coli et coeci). Paali, Unters. «« 
Erfahr. a«a i. Gebiete der Chinirgie. Ldpiig 1844. Depa«l, B«IL de L a. aut Paria 1852 p. 149 (Cui«l. 
J. t 1852 lY S. 15). Dieaterweg u. Pelknann, BerL geburtaL Verb. 1852 Heft 5 & 1. Maa^n, 
Med. runea 1853 (Caiiat J. f. 1853 IV S. 6). Stein, Jevn. L Kinderkkh. Hai 1854. Bovitaon, 
Ball, de Th^rap. Jali, August 1855 (Canst 1854 IV 22). Depaal, Gas. des Hdpit 1855 Nr. 63 (CmmaL 
a. a. 0.). BeaiiTaia, Ibid. Nr. 139 (Canst. a. a. 0.). Bartachler, Devtacke KBn. 1855 Nr. 10. 
Goschlcr, Prag. Viertel). 1855 3. Bd. S. 134. Elchmann, Ztsckr. d. deutsdi. Cbir. Vercia. DL 3. Hit 
Gayrand, Gas. med. de Paria 1856 Nr. 3, 33—41 (CansL J. L 1856 IV S. 25). Godard, Ibid. 1856 Nr. 
19 (Caast a. a. 0.). Ckarcellay, Ibid. 1856. Nr. 28 (Canst a. a. 0. S. 43). Curling, Tke Lancet 
1857 I Nr. 5 (Canst 1857 IV S. 34). Senftleben, Dentache Uin. 1858 Nr. 8. Friedberg, Vir- 
cbow's ArchiT 1859 Bd. 17 S. 150. VergL sasserden die Handbfidier «ber Kinderkrankbeiten «nd Ckirwgie. 

In seltenen Fällen konunen noch defecte Bildungen einzehier Theile des Darmkanals vor; hierher 
geboren: Mangel der Valvula ileo- coecalis, womit Mangd des Goecum verbunden und 
die Granze zwischen Ileum und Colon sebr wenig scbarf ist, Mangel des Processus vermi- 
formis oder abnorme Kleinheit desselben. (Pälle bei Meckel a. a. 0. S. 597. Otto, Handb. 
1814 S. 218.) 



t. Lthtty Pankreas, Ui, Sekenuerei. 



a. Leber. Gänzlicher Mangel der Leber kommt nur bei den herzlosen Missgeburten vor; nur 
in einem einzigen von Kieselbach in seiner Dissertation (s. Froriep*s N. Not Bd. 8 S. 73) mitge- 
theilten Falle fand sich Mangel der Leber in einem übrigens wohlgebildeten Kinde. Die Nabelvene 
ging ungetheilt bis zu der Stelle , welche gewöhnUch die Leber einnimmt , hier nahm sie die Pfortader 
auf und theilte sidi in zwei Aeste, deren einer zur Hohlvene gdangte, der andere aber in unzählige, 
immer wieder geseilte Aestchen sich vertheilte, welche blind endigten; Spuren der Lebenenen waren 
nicht vorhanden. Audi abnorme Kleinheit der Leber kommt nur selten und meist nur bei nicht 
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lebensf&higen MissgQbtnteti vor. Die iOallenblase hat man in verschiedenen F&Uen fehlen sehen, 
meist war dann der Dactus choledoduis etwas »*weitert, Übrigens aber war diese Missbildung mit 
keinen Störungen der Verdauung und Ernährung verbunden. Ausserdem kommt zuweilen auch ab^ 
norme Kleinheit der Gallenblase vor. Der Ductus choledochus kann ebenfolls zuweilen mangeln, 
ebenso ein Duct. hepaticus; zuweilen vereinigen sich die Lebergänge nicht zu einem gemeinschaftliche 
Oallengange , sondern jeder mündet für sich in das Duodenum , oder einer in dieses , der andere in 
den Magen; zuweilen theilt sidi auch der Ductus choledochus in zwei Aeste, von denen einer in den 
Magen oder selbst in den Dickdarm geht 

Fälle bei Meckel, Handb. I S. 601, 606, II. 1 S. 144. Fleischmtnn, Bildangsh. S. 372. Otto, 
a. a. 0. 8. 285, 292, 297. 

b. Pankreas. Mangel des Pankreas findet sich nur bei Acephalieen höheren Grades; in seltenen 
Fällen £Emd man: abnorme Kleinheit desselben, Theilung des Ductus pancreaticus in zwei 
Stämme, Einmündung desselben ein Paar Zoll von der Gallengangsmündung entfernt in das Duodenum, 
Einmündung desselben in den Magen, Verbindung desselben durch einen Gang mit dem Ductus chole- 
dochus (s. Otto a. a. 0. S. 301. Meckel a. a. 0. 11. 1 S. 153). 

c Milz. Mangd der Milz kommt fast nur bei Acephalen vor, doch wurde derselbe auch bei 
anderen bedeutenden Defecten der Baucheingeweide beobachtet und Otto (a. a. 0. S. 302) vermisste 
die Milz auch einmal bei eonem ganz wohlgebildeten drei- bis viomonatlicben Embryo. Sichere Fälle 
von angeborener Kleinheit der Milz sind nicht bekannt 

d. Nebennieren. Mängel der Nebennieren findet sich sehr gewöhnlich bei den Acardiads, fer- 
ner bei anderen bedeutenden Missbildungen, z. B. bei Hemikranie, Sympodie, grossen Brust- und 
Bauchspalten u. s. w. Zuweilen sah man in solchen Fällen auch nur eiöe Nebenniere mangeln oder 
beide nur ungewöhnlich klein. Vom Mangel der Nieren ist der der Nebennieren völlig unabhängig, 
sowie auch die Nebennieren an den Lageveränderungen der Nieren nicht theilnehmen (Fälle s. bei 
Meckel a. a. 0. S. 642). 

S. HanapparaL 

a. Nieren. Der in manchen Fällen beobachtete Mangel beider Nieren findet sich nur 
neben anderweitigen, die Lebensfähigkeit ausschliessaid^ Missbildungen des Rumpfe, bei Acephalen, 
Amorphus, Akormus, Sympodie, Bauchspalten u. s. w., in welchen Fällen zuweilen der ganze Ham- 
apparat überhaupt fehlt. Dagegen kommt Mangel einer Niere (Taf. XII Fig. 28) auch bei übri- 
gens ganz wohlgebildetem Körper vor; mit der Niere fehlen auch die zu ihr gehörigen Kelche, Becken 
und der Harnleiter, die vorhandene Niere ist meist grösser als gewöhnlich und in den meisten Fällen 
erleidet die Hamabscheidung bei dieser Missbildung keinen Eintrag, doch treten in einzelnen Fällen 
Wassersucht und andere Beschwerden aus njangelhafter Hamabscheidung ein. Die vorhandene Niere 
hat zuweilen zwei Ureteren. Die Nebenniere derjenigen Seite des Körpers, an welcher die Niere 
fehlt, ist stets vorhanden, wenn nicht anderweitige grössere Defecte des Rumpfes auch ihren Defect 
mit sich brachten. Höchst selten findet sich abnorme Kleinheit beider Nieren als angeborener und 
bleibender Zustand, wcmdt in manchen Fällen Lappung der Niere wie beim Fötus verbunden war. 
Häufiger findet sich abnorme Kleinheit einer Niere in verschiedenen Graden ; in einem jüngst von mir 
beobachteten Falle war die eine Niere eines Erwachsenen kaum so gross als ein Taubenei, hatte nur 
wenige Pyramiden, übrigens aber vollkommen normale, feine und gröbere Textur, die andere Niere 
war ungewöhnlich gross, Störungen der Hamabscheidung waren nicht vorhanden gewesen. 

H^ckei, Hanilb. 1 S. 610, 616. Voigtel, HanA. III S. 170. Kalch, Bettr. Mr prtk. iaalL S. 
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46. Fleiabbrnann» Bildmigdi. S. 376. Ray^fi Tr. des mtl. dea tt\n§ 1841 III p. 766 (mit Liieratar 
mi Fällen) und Atlu Taf. 3 Fig. 3. Neuere Fälle f«Q Dufonr, Dnrand-Fardel, Bartk, Parnan- 
tier 0. Bullet, de la aoe. d'anatomie 1852 p. 39, 248. 6«dard, Gas. miL de Paria 1856 Nr. 44. Xab4» 
Compt. r. d. I. aoc. de Biologie 1855 p. 57. 

HäuJBg kommt Verwachsung der Nieren unter einander vor, welche dadurch zu Stande konamti 
dass die primitiven Anlagen beider Nieren in der Mittellinie dea Körpers zu nahe an einander 
liegen kommen und so bei der weiteren Entwickelung eine Verwachsung oder Versdmielzung 
Nieren an der BerührungssteUe stattfinden muss. In der Mehrzahl dar fälle findet diese Berühniqg 
und nachträgliche Verschmelzung nur an den unteren End^ statt, in deren Folge die beiden unter 
einander yereinigten Nieren die Form eines Hufeisens annehmen (Hufeiseaniere, Benea ar- 
cuati, Ben soleiformis); diese Missbildung findet sich in verschiedenen Graden. In dem ge- 
ringste derselben ist die eigentliche Nierensubstanz der Nieren gar nicht verwachsea, sondern nor 
die Zellhülle und die beiden mit den unteren Enden g^en einander geneigten Nieral sind durch 
Zellgewebe und Bandmasse an den unteren Enden verbunden. In dem nächst höheren Grade ist jed« 
Niere fOr sich vollständig ausgebildet, aber das untere Ende ist mit dem der anderen an einev schmar 
len, zuweilen zu einem Isthmus gebildeten Stelle verwachsen. Die Gränze der beiden verwadMsenen 
Nieren sind in diesen Fällen sehr scharf durch einen tiefen Einschnitt oder einen Isthmus bezei<Aiiet. 
Im nächst höheren Grade (Taf. XXn Fig. 1) ist dieser Einschnitt an der Gränze versdiwunden UNJl 
beide Nieren sind unter einander zu einer hufeisenförmigen Niere verschmolzen. In noch höheren 
Gfi^dai rücken die verschmolzenen Nieren ^nmer näher zusamme; nicht allein ihre unteren Enden, 
sondern ihre ganzen unteren Hälften bilden eine Masse und so steigert sich die Verschmelzung endlidi 
so weit, dass beide Nieren fast nur noch die Grösse einer einfachen haben und man nur nocb am 
der eigenthümlichen Form und Lage der Niere und den doppelten Nieraibecke und Ureteren erkoi» 
nen kann, dass man keine einfache, sondern eine doppelte, aber verschmolzene Niere vor sich hat. 
In allen beschriebenen Fällen zeigen die Hamwege gewöhnlich keine Veränderung, jede Niere hat 
ihre Kelche, Becken und Ureteren; die letzteren verlaufen über die verschmolzenen unteren Enden 
hinw^ und inseriren sich an ihrer normalen Stelle in die Harnblase; zuweilen findet sich Varmehmng 
der Ureteren, viel seltener Mangel der einen, so dass die verschmolzenen Nieren nur einen haben. 
Ebenso hat jede Niere die gewöhnliche Zahl der Gefassstämme, doch erhält zaweilen eine Niere aucb 
zwei Artmen und bei Lageveränderungen der Niere zeigen auch die Gefässe entsprechende Verända*- 
run^n ihrer Abgangsstellen von der Aorta und der Hohlvene. Was diese Lageveränderungen betrifil, 
so ist zunächst zu bemerken, dass in manchen Fällen jede Niere an ihrer Stelle bleibt und nur die 
unteren Enden sich über die Wirbelsäule gegen einander neigen und vereinigen; häufiger sind die 
Nieren etwas tiefer gestellt als gewöholich und liegen mehr horizontal über der Wirbelsäule; nidht 
selten sind sie auf die Lendenwirbelsäule, ja auf das Promontorium herabgestiegen, in welchen Fällen 
audi ihre Gefassstämme tief unten über der Theilung von Aorta und Hohlvene abgehen. Höchst sel^ 
ten kommen beide Nieren auf eine Seite zu liegen, indem die eine die andere gleichsam nach sieh 
zieht, in welchen Fällen die Hamwege und Gefassstämme entweder doppelt bleiben oder, wie dies 
auch beobachtet wurde, einfach werden, so dass diese Missbildung dann nur bei sorgfältiger Untw- 
suchung von dem Mangel einer Niere zu unterscheiden ist In einzelnen Fällen will man auch Ver- 
schmelzung der oberen Ende der Nieren oder ihrer Mitte beobachtet haben. Die Hufeisenniere bewirkt 
nie Störungen der Hamabscheidung ; auch durch ihre Lagerung quer über der Wirbelsäule und äßr 
Aorta und Hohlvene bewirkt sie meist keine Nachtheile, doch kann, wie Neufville (Arch. 1 phjau 
Hlk. 1851 X. 2 S. 321) beobachtet, bei abnormer Anschwellung einer tief gelagerten Hufeisenniere 
plöldidi ein solcher Druck auf die grossen Venen ausigeübt werden, dass Thrombose der letsteien ndk 
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yollstSndiger Aufhebimg der Cärailation imd der Tod bewirkt werden kann (Meckel i^ a. (X I ä 
616, Ray er L c). 

b. Die Kelche und' das Becken der Nieren fehlen stets, wenn die Niere mangelt; bei Anw^ 
senheit der Nieren fehlen sie nie, doch können sie in einzelnen F&llen versdüossen sein und hierdordi 
Veranlassung zu Anhäufung des Urine» in den Hamkanälchen und Malpighischen Kapseln und zur 
Umwandlung derselben in Cysten geben, wie dies von Virchow (Verh. der wQrzb. GeseUsch. V S. 447) 
nachgewiesen wurde. 

c Die Harnleiter fehlen meist nur bei Mangel der Nieren; doch sah Friderici (Momtr. 
hum. rariss. Lips. 1737 p. 13. Meckel a. a. 0. 8. 648) Mangel beider Uieteren bei Anwesenheit 
der wohlgebildeten Nieren und der Harnblase. In einzelnen seltenen FäHen (Meckel a. a.O.S. 
649) sah man aber abnorme Verengerung und selbst Atresie des Hmmleiters beider oder häufiger dncr 
Seite; idi selbst habe mehrere derartige Falle beobachtet. Die Stenose oder Atresie ist theils ring- 
förmig und findet sich dann entwed^ oben am Ursprung des Ureters aus dem Becken oder unten am 
Ostium des Ureters in die Harnblase, höchst (Selten an irgend einer Stelle im Verlaufe des Ureters, 
theils auf grössere Strecken, ja fast auf den ^mzen Ureter ausgedehnt (TaL XXTH Fig. 19). Höchst 
selten sind Fehler der Insertion dar Harnleiter damit verbunden; so setzte sich in dem eben dtirtea 
Falle (Taf. XXHI Fig. 19) der ganz verschlossene Harnleiter an die lii^ Seite des Uterus, statt an 
der Blase, an; in einem anderen Falle, in welchem die linke Niere fehlte, inserirte sich der rechte 
Harnleiter in die linke Hälfte der Harnblase da , wo eigentlich der linke Harnleiter sich hätte inse- 
riren sollen und war an dieser Stelle sehr eng (IsS. XU Fig. 28). Auch ohne gleichzeitige Stenose 
oder Atresie k(mimen abnorme Insertionen der Ureteren vor; so sah Thilow (s. Meckel a. a. O. 
S. 742) bei einer alten Frau den rechten Harnleiter an der Blase vorbeigehen und in die Harnröhre 
einmünden. Anderweitige abnorme Inserticmen kommen bei Kloakbildung vor (s. o.). Ausserdem komr 
men derartige Stenosen und Atresieen häufig in Begleitung von Acephalie, Sympodie, Kloakbildnng 
und anderen schweren Missbildungen der unteren Körperhälfte vor. Die Stenose und Atresie der 
Ureteren hat meist Anhäufung des Urins in den Becken und Kelchen und sogenannte Hydronephrose, 
seltener Anhäufung des jUrines in den Harnkanälchen und Cystenbildung zur Folge. 

d. Die Harnblase ist in mandi^ Fällen von Kloakbildung (s. o.) säur mangdhaft gebildet 
und fast fehlend; sie ist femer bei der Spaltung des Bauches und ihrer vorderen Wand mehr oder 
weniger defect (s. o.), ausserdem aber bei geschlossener Bauchhöhle und übrigens wohlgebildetem 
Harn- und Geschlechtsapparat fehlt sie nur aus^ordentlich selten; wir haben hierüber nur ältere 
Beobachtungen (s. Meckel a. a. 0. S. 741); so sah Thilow bei emer 47jährigen Frau die Blase 
fehlen , die Harnleiter erweitert , an der Stelle des Blasenhalses unter einander vereinigt und in die 
Harnröhre geöfihet; Blasius sah bei einem Manne Mangel der Harnblase und Oeffimng der in der 
Gegend der Schambeine vereinigten Harnleiter am Nabel. Binninger sah bei einem Manne bei 
Mangel der Blase die Harnleiter gerade in die Harnröhre öffnen, so dass er leicht die Sonde von der 
Buthe aus in die Harnleiter einführen konnte. Atresie oder Stenos^e der Harnblase nach der Ure- 
thra hin kommt ausser bei Sympodie und anderen grossen Defectbildungen am Becken nur höchst 
selten vor; in diesen Fällen bleibt zuweilen der Urachus offen und der Urin fiiesst durch diesen ab, 
oder es erfolgt Erweiterung der Hamwege und Hydronephrosis. Zuweilen findet sich abnorme Klein^ 
heit der Blase, so dass der Urin von deren Ureteren fast direct in die Harnröhre abläuft (Meckel 
a. a. 0. S. 650). 

Zuweilen findet sich Stenose der Harnblase in der Mitte, so dass sie durch eine Einschnürung in 
eine obere und eine untere Abtheilung getrennt wird; diese circuläre Einschnürung ist bald 
gering, bald so. bedeutend,, dass zwischen den beiden Abth^lungen iinr eine JUeint;iQ0pntBUicat^^ 



128 

«fihung bleibt. Eine andere eb^falls sehr seltene Missbüdung der Harnblase ist die mediane Thei- 
lung derselben in zwei Seitenhälften; im geringsten Grade ist äusserlich die Blase einfach und man 
findet nur innen eine vom Scheitel nach dem Grunde der Blase zu median verlaufende Scheidewand, 
welche nie vollkommen geschlossen ist; in höheren Graden ist die Blase auch äusserlich geüieilt und 
zerfällt endlich in zwei getrennte Seitenhälften, in deren jede ein Harnleiter einmündet (Taf. XXTT 
Fig. 10. Vergl. übrigens Meckel a. a. 0. S. 651). 

e. Urethra. Mangel und Spaltung der Urethra finden sich bei Kloakbildung, Blaseospalte, 
Epispadie, Hypospadie, Atresia ani, Atresie der weiblichen äusseren Genitalien, Missbildungen, welche 
an anderen Stellen ihre Darstellung finden; femer kommt sie auch vor bei Sympodie, Apodie und 
anderen schweren Defecten der Beckengegend. Mangel oder völlige Atresie der Harnröhre konunt 
femer in einzelnen seltenen Fällen auch bei übrigens wohlgebildetem Körper und Ham- und männ- 
lichem oder weiblichem Geschlechtsapparat vor; ausser der völligen Atresie findet sich femer partidle 
oder ringförmige am oberen oder unteren Ostium oder im Verlaufe der Urethra; auch wird das äos- 
sare Ostium zuweilen durch Verwachsung der vorn geschlossenen Vorhaut mit der Eichel und dem 
Ostium verschlossen. Diese Missbüdung führt zu Ausdehnung der Hamblase, der Hamwege, Hydro- 
nephrosis oder fötaler Nierencystenbildung; in einzelnen Fällen floss der Urin durch den offen geblie- 
benen Urachus ab, in anderen soll er durch die Brüste ausgeflossen oder ausgebrodien worden sein 

(s. Atresia ani). 

Meckel, Handb. I S. 654« Ebert, Annalen der ChariM 1852 U S. 183. Lehmann, Ned. Lancet. 
1854 p. 62a (Canat. Jhrb. f. 1855 IV 8. 24). Torrea, La Eapana medica (Cansk. Jhrb. f. 1857 IV S. 
33). Picardat, R6eh. aar lea anomaliea congeidt dn canal de rnr^hre. Thtee. Paria 1858. Yergl. auaaev- 
dem die Handbücher der Chirurgie und KioderkranUieitoti. Der VollaUndfgkelt wegen aei hier noch «rwihat 
die Ton Hendrixaz (Froiiep'a N. Notia. Bd. 23 & 249) beobachtete aackförmige Erweiterung dar 
Urethra einea Knaben in ihrer ganien Lloge. 

4. fiescUecktsergaae« 

Ein grosser Theil der Defecte und Hanmungsbildungen der Gesdilecbtsorgane steht in so enger 
Verbindung mit denjenigen Missbildungen, welche zur dritten Abtheilung gehören, dass sie am besten 
in Verbindung mit diesen besprochen werden, wesshalb ich hier nur diejenigen aufführe, welche als 
einfache Defecte dastehen oder nicht mit jenen in Verbindung getreten sind. 

A. Geschlechtslosigkeit. 

Der gänzliche Mangel äusserer und innerer Geschlechtstheile kommt bei Amorphus, Akomnis, 
Mylac^halus , den hSdisten Grad^ der Sympodie und anderen schweren Defectai der Beckengegaid 
vor. Nur in wenigen Fällen (a. Meckel a. a. 0. S. 656) wurde derselbe bei Individu^ beobachtet^ 
deren Körper übrigens woidgebildet war, doch fanden sich dabei stets Atresia ani. Blasenspalte oder 
Kloakbildung. In einem Falle wurde ^ein solches Individuum drei Jahre alt , in allen anderen Fällen 
war durch die übrigen Missbildnngen die Lebensfähigkeit ausgeschlossen. 

B. Männliche Geschlechtsorgane. 

■ 

a. Hoden. Mangel beider Hoden, Anorchiaj konnnt ausser bei nicht lebensfähigen Aee- 
phalen, Synq^en u. s. w. zuweilen auch bti atoigkns wohlgebildeten Individuen vor; bei letzteren 
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findet man dann das Scrotom ausserordentlich klein oder fast ganz geschwunden , die Sainenletter und 
Samenbläschen sind meist vorhanden, zuweilen auch die Epididymis, in anderen Fällen fehlt die lets- 
tere einerseits oder beiderseits und auch die Samenleiter und Samenbläschen können beiderseits oder 
einerseits fehlen. Die Samengefisse sind vorhanden und verbreiten sich im Scrotum. Der Penis ist 
gewöhnlich klein und unentwickelt, der Körper ist zart und weiblich, Scham- imd Barthaare fehlen 
oder sind äusserst schwach, der Larynx bleibt klein und die Stimme schwach, weiblich. 

Mangel eines Hodens, Monorcbia, ist häufiger und findet sich ausser neben anderen Miss- 
bildungen auch bei übrigens ganz wohlgebauten Individuen. Mit dem Hoden fehlen zuweilen Neben- 
hoden, Samenleiter und Samenbläsehen dieser Seite, zuweilen nur der Nebenhoden, und der Samoi- 
leiter endigt blind im Scrotum; in manchen ^^ätlen ist auch der Nebenhoden vorhanden und in das 
Scrotum herabgestiegen. Die entsprechende Hälfte des Scrotum fehlt oder bildet nur einen kleine 
Vorsprung. Sobald der andere Hode vorhanden und wohl entwickelt ist, bildet sidi der Körper voH- 
komm^ männlich aus und es ist auch volle Zeugungsfähigkeit vorhanden; ist aber der andere Ho- 
den krank oder im Leistenkanal zurückgeblieben und verkümmert, so treten dieselben Folgen ein wie 
beim Mangel beider Hoden. 

Meckel, Handb. I & 685. Vrolik, Handb. II p. 362. Curling, Diseases of ihe test. p. 64. 
Godard, J^tades aar l'abscenee cong^n. du teaticnle Thise. Paria 1858. Legendre, Gas. mM. de Paria 
1857 Nr. 5 (Monorchide. Canst. Jabresb. f. 1857 IV S. 19). Bastian et Le Gen dre, Ibid. 1860 Nr. 14. 
(Anorchidie.) 

Abnorme Kleinheit beider oder blos eines Hodens, Mikrorchia, kommt ebenfoUs zuwdlen 
bei übrigens wohlgebüdeten Individuen vor und hat, wenn sie bedeutend ist, dieselben Folgen, wie Aex 
Mangd der Hoden; am häufigsten findet sich diese Missbildung übrigens bei Gryptorchie (M eck ei 
a. a. 0. S. 690). 

Nicht selten kommt femer, ausser bei weiteren schweren Missbildungen, bei lebensfähigen und 
wohlgebildeten Individuen Zurückbleiben eines oder beider Hoden in der Bauchhöhle oder im Ingumal- 
kanale, Gryptorchie, Cryptorchismus, vor. DerDescensus der Hoden kann behindert werden durch 
abnorme Adhäsionen, welche denselben an benachbarte £ingeweide fixiren, durch unverhältnissmässige 
Enge des Inguinalkanales, Hypertrophie und Entzündung des Hodens, Querlage desselben vor der Leisten- 
mündung, abnormer Bau des Hodens, des Gubeinaculum und Inguinalkaäales. Am häufigsten bleibt nur ein 
Hode zurück; so fand Marsball (Hints to the young medical officer in the army p. 83) unter 
10,800 Conscribirten 5 mit rechtseitigem , 6 mit linkseitigem und nur 1 mit beidseitigem Cryptor- 
chismus, Wrisberg (Comm. soc. reg. scient. Goetting. 1778) fand unter 102 Neugeborenen 12mal 
beidseitigen Cryptorchismus; Godard fand den beidseitigen ausserordentlich selten, bei einseitigem 
Cryptorchismus fand er in 29 Fällen die Missbildung 15mal auf der rechten und 14mal auf der linken 
Seite. Der Hode kann auf jeder Stelle seines Weges von seinem ursprünglichen Sitze an bis zum 
Scrotum hinab fixirt werden oder auch an ganz falsche Stellen gerathen ; am häufigsten bleibt er 
am Eingange des Inguinalkanales oder in diesem selbst zurück. Godard fand in 33 Fällen den Ho- 
den 13mal im rechten Leistenkanal, 14nial im linken, Imal in der Fossa cruralis dextra, Imal in der 
Fossa iliaca dextra, 2mal im Scrotum, 2mal in der Regio perinaealis. In manchen Fällen fand sich 
der Hoden im Leistenkanal, aber der Nebenhoden mit dem Samenleiter im Scrotum; übrigens bleiben 
die letzteren in der Regel mit dem Hoden an derselben Stelle zurück. Der in der Bauchhöhle zu- 
rückgebliebene Hode ist in eine Bauchfellfalte aufgehängt und liegt frei ohne eine besondere Scheiden- 
haut ; erst wenn er in den Leistenkanal herabsteigt , bekommt er durch Vorstülpung des Bauchfeite 
eine Scheidenliaut , die aber stets unvollkonunen bleibt. Die zurückgebliebenen Hoden sind stets kid- 
ner als normal, oft sehr verkümmert und klein, die Samenkanalchen gehen allmählich durch Fett- 
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metamorpbose zu Grunde und der ganze Hode verödet, wozu nicht selten Entzündungen beitragn 
mögen. Die mikroskopische Untersuchung ergab in allen Fällen Mangel der Samenföden im Hoden, 
Sam^eiter und in der Samenblase. Wenn nur ein Hode zurückgeblieben, aber der andere herabgesti^en 
und wohl entwickelt ist, so bleibt die Eörperbildung und Zeugungsfahigkeit vollkommen normal; sind 
äbeac beide Hoden zurückgeblieben, so treten dieselben Folgen ein wie bei Mangel der Hoden imd es 
sind die bisher beigebrachten Beispiele von Zeugungsfahigkeit bei vollkommener Gryptorchie in hohem 
Grade zweifelhaft. Das Scrotum zeigt dieselben Veränderungen wie bei Mangel der Hoden; eine Va- 
ginalhöhle ist vorhanden oder fehlt; das Gubemaculum fehlt oder ist atrophisch, fettig entartet oder 
adir verkürzt Der Hode selbst ist meist verkleinert, die Tunica albuginea sehr schlaff, die SamenkanSl- 
chen sind geschwunden und daher ist das Bindegewebe weit vorwiegend. Zuweilen kann der zurückge- 
haltene Hode auch weiter erkranken ; am häufigsten wird er von Entzündung befallen und durch dieae 
zuweilen völlig zerstört, in einzelnen Fällen trat carcinomatöse Entartung ein (Godard sah unter 
38 Fällen 6mal carcinomatöse Degeneration und 6mal Epididymitis). Samenblase und Samenleiter sind 
in dar Regel vorhanden, die ersteren zuweilen etwas verkleinert. 

Abgesehen Von dem bleibenden Cryptorchismus kommt auch ein verspätetes Herabsteigen der Ho- 
den vor, indem der eine oder der andere Hode erst während der Kindeijahre oder erst in der Paber- 
t&tszelt harabsteigt, worauf alle Verhältnisse dem Normalzustand entsprechen; von eigentlichem Cryp- 
torchismus kann also erst bei Erwachsenen die Kode sein. 

Heckel a. a. 0. S* 691. Bardach, Anat. Unters. Leipiig 1844 1. Hft. Curling L c p. 49. 
Fellin, Arch. gdn. de m^d. Juillet 1851 (Schmidl's Jahrbb. B. 76 S. 323). Lecomte, Dea ectro^ea eon- 
fkdüta des teaticulea etc. Th^ae. Paria 1852. Goubaux et Follin, Gai. m^d. de Paria 1856 Nr. 18, 19, 
22 (Canat. Jabreab. f. 1856 IV S. 40). Godard, R^cherchea anr lea monorchidea et lea crjptorchidea. Pa- 
ria 1856 (Virchow'a Archl? Bd. 12 S. 125). 

Der herabgesti^ene Hode kann zuweilen Theile des Darmes und des Netzes, welche mit ihm ver- 
wachsen sind, in das Scrotum mit herabziehen und so Veranlassung zu einer Hernia scrotalis 
congenita geben. Eine solche kann aber auch entstehen, wenn sich der Processus vaginalis perito- 
naei nach dem Herabsteigen des Hodens nicht schliesst, indem dann eine Darmschlinge in den offenen 
Kanal herabsteigen und in die Höhle der Scheidenhaut zu liegen kommen kann. Die Darmschlinge 
hat dann keinen besonderen Bruchsack. 

b. Samenleiter, Samenblasen, Prostata. Mangel oder verkümmerte Bildung der Samen- 
Uasen und zum Theil auch der Samenleiter findet sich ausser bei Kloakbildung, Sympodie u. s. w. 
bei Hangel der Hoden, seltner bei Gryptorchie; ohne Missbildung des Hodens sind die Samenblasen 
nur äusserst selten defect, so z. R in einem von Baillie (Engravings Fase. 8 PI. 1 Fig. 2) beobadi- 
teten Falle, in welchem beide Samenbläschen zusammen einen kleinen einfachen Körper bildeten, in 
welchen die Samenleiter mündeten. Ebenso selten kommen partielle Defecte oder Atresie der Samen- 
leiter bei normalem Verhalten der Hoden vor, doch sind dieselben in einzelnen Fällen (Meckel a. 
a. 0. S. 687. Curling 1. c p. 57) beobachtet worden. Mangel der Prostata findet sich nur bei 
grossartigen Defecten der Harn- und Geschlechtsapparate und der ganzen Beckengegend , Kloakbil- 
dung, Blasenspalte und derartigen Missbildungen. 

c Penis und Scrotum. Die äusseren Genitalien können in manchen Fällen beim Manne gänz- 
lich fehlen, gewöhnlich finden sich dabei Kloakbildung, Atresie der Urethra und des Anus und meist 
auch andere schwere Missbildungen, welche die Lebensfähigkeit ausschliessen ; nur in einzelnen höchst 
seltenen Fällen fand sich dieser Mangel bei übrigens wohlgebildeten Individuen, deren Leben zuweilen 
auch erhalten blieb (s. o. Atresia ani). 

Mangel des Penis bei wohlgebüdä^m I & i^tieg^en Hoden 
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kommt ansserordentUob selten Yor; in den wmgen zuverUssigen Fällmi, weldie daiffiber mttgeilieitt 
wurden , mündete die Urethra in das Rectum nahe an seiner Mündung. 

Imminger, Hed.-chir. Ztg. 1853 Nr. 824. Grnndmann, De penis defectu. Berlin 1854. IKla- 
ton, Gai. des hdpit. 1854 Nr. 12. 

Nicht so selten findet sich Mangel des Präputium oder abnorme Kleinheit, Kürze, Atresie 
und Enge desselben, die letztere stellt die Phimosis dar, welche zuweilen einen so hohen Grad er- 
reicht, dass der Harnabgang behindert wird. 

Abnorme Kleinheit des Penis kommt bei Mangel der Hoden und neben anderen grasserc» 
Missbildungen vor. In Begleitung der Blasenspalte kommt gewöhnlich Spaltung und Verkümmorung 
des Penis, Epispadie, Anaspadie, yor; dieselbe Missbildung findet sidi zuweilen aber auch ohne 
gleichzeitige Blasenspalte. Im höchsten Grade verhält sich dann der Penis gerade so wie bei der 
Gombination mit Blasenspalte, ist sehr kurz, besteht fast nur aus der Glans, die normale Urethra 
fehlt und auf dem Rücken des rudimentären Penis findet sich eine tiefe Spalte oder Furche, welche 
durch eine Oeffiiung unter dem Sdiambogen mit der Harnröhre communicirt und auf welcher der 
Urin abfiiesst. In geringeren Graden ist der Penis länger, besser entwickelt und die Furche auf dem 
Rücken seichter. Hieran reihen sich endlich Fälle, in welchen der Penis ziemlich wohlgebildet, die 
Urethra Yorhanden und nur die Eichel auf ihran Rücken gespalten ist (Ammon, Angeb. chir. K. 
Taf. 18 Fig. 15—18). 

Eine bedeutende Missbildung erleidet endlich der Penis und mit ihm auch das Scrotum bei der 
Hypospadie, einer Hemmungsbildung, welche in der dritten Abtheilung ihre Stelle findet 

Die mangelhaften Bildungen des Scrotum sind abhängig Ton denen der Hoden oder von allgemeinen 
Hemmungsbildungen der Geschlechtstheile ; so gehören hierher d^ Mangel oder die Verkümmerung 
des Scrotum bei Anorchie, Monorchie und Gryptorchie und die Spaltung desselben bei Hypospadie. 

C. Weibliche Geschlechtsorgane. 

a. Ovarien. Mangel beider Ovarien kommt meist nur bei grossartigen Defecten des Harn- 
und Geschlechtsapparates und des Unterleibes vor, doch giebt es einzelne Fälle, in welchen der übrige 
Körper und die Genitalien wohlgebildet waren; häufiger kommt bei gleichzeitigem normalem Bau des 
Körpers abnorme Kleinheit oder Verkümmerung der Ovarien vor. In allen Fällen, in welchen die 
Eierstöcke fehlen oder zu klein und verkümmert sind, bleiben auch die übrigen Geschlechtsorgane in 
ihrer Entwickelung zurück: der Uterus bleibt klein, die Vagina eng, die Schamlippen und CSitoris 
bleiben klein (mit Ausnahme der in der dritten Abtheilung zu besprechenden Fälle von abnorme Ver- 
grösserung der Glitoris), die Brüs^ erreichen nur einen sehr geringen Umfang oder bleiben ganz ru- 
dimentär. Auch der übrige Körper nimmt an diesen Bildungsveränderungen Theil; derselbe erhält ei- 
nen mehr männlichen Habitus, die Stimme wird rauher, es sprossen zahlreichere und grössere Bart- 
haare hervor, es fehlt die Neigung zum männlichen Geschlecht und die Zeugungsfähigkeit. Wenn die 
Ovarien fehlen, so sind die Tuben meist vorhanden; zuweilen laufen ihre Abdominalenden spitz zu, 
sind verschlossen oder die Tuben sind überhaupt verkümmert. 

In einzelnen Fällen findet sich auch Verkümmerung oder Mangel eines Eierstockes 
allein mit oder ohne Mangel der Tube dieser Seite; durch diesen Mangel erleidet die Entwickelung 
der übrigen Genitalien zur vollen Reife keinen Eintrag, wie ich selbst in einem von mir beobachtetai 
Falle gesehen habe. 

Morgagni, De ui. et caus. morb. Ep. 46 a. 20, 21. Heckel a. a. 0. S. 658, 665. Rudolphi, 
Ueber da» FeUeii einig« Thdk n. §. w. Abhandl. der K. Ak. der Wie«, in Berlin 1829. Bnllelin de la 
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iod«l^ anat. Jnin 1831 p. 385. KiirSach, Klin. Vortrige II S. 33. Rokitanaky» Witn. Ztachr* 1849 
¥5. Merkel, Beitr. lur anat. Entwickeinngsgescb. der wribl. Genit. Erlangen 1856. 

b. Tuben. Mangel beider Tuben ist meist mit dem des Uterus verbunden, sowie überhaupt ih- 
rer Entwickelung gemäss diese beiden Organe hinsichtlich ihrer Missbildungen viel Gemeinschaftliches 
haben; doch kommen auch Fälle vor, in welchen der Uterus höchst rudimentär gebildet ist, während 
die Tuben wohlgebildet sind. Bei Mangel der Ovarien sind die Tuben bald vorhanden, bald fehlen 
sie und es findet zwischen beiden kein constantes Verhältniss statt. Ausser dem Mangel kommen vor: 
Verkümmerung^ Stenose und Atresie im ganzen Verlaufe oder des inneren oder äusseren Ostium, fer- 
ner Einsenkung in den Uterus an einer ungewöhnlichen Stelle. 

Meckel a. a. 0. S. 659. I. G. St. Hilaire, Bist, des anomal. I p. 707. Rokitansky, Handb. 
der p. A. III S. 579. Otto, Seltne Beobacht II S. 140. Blot, Gaz. m^d. de Paris 1856 Nr. 51. 

c. Uterus und Vagina. £ine Anzahl von Defect- und Hemmungsbildungen der Gebärmutter 
und Scheide stehen in so engem Zusammenhange mit anderen in die dritt« Abtheilung gehörigen 
MiBsbildungen , dass dieselben am besten ebenfalls in Verbindung mit den letzteren < ihre DarsteUung 
finden, wesshalb hier nur einige derselben angeführt werden. 

Mangel des Uterus, verkümmerte Bildung desselben oder seiner Hälfte (eines Uterushomes) 
findet sich zuweilen bei nicht lebensfiUiigen Missgeburten neben Kloakbildung, Baucbspalte und derar- 
tigen Defecten, ausserdem aber auch bei lebensfähigen Individuen; diese Fälle gehören zur dritten 
Abtheilung, ebenso der Mangel und die Verkümmerung der Scheide, wenn sie mit denselben Missbil- 
dungen des Uterus verbunden sind. 

Mangel und Atresie der Scheide konunt zuweilen auch unabhängig von Missbildung des Ute- 
rus vor und bildet dann ein ganz für sich bestehendes Leiden bei übrigens wohlgebildetem Köri>er. 
Vollständiger Mangel oder Atresie der Scheide in ihrer gangen Länge bei normalem Verhalten der 
übrigen Geschlechtsorgane kommt ausserordentlich selten vor; häufiger ist partieller Mangel oder Atre- 
sie einzelner Stellen ; so ^finden sich : mangelhafte Entwickelung der oberen Hälfte , so dass die Scheide 
in der Mitte blind endigt und ihr oberer Theil solid ist; oder mangelhafte Entwickelung der unteren 
Hälfte, welche solid ist, während die obere ofien und normal ist; oder ringförmige Atresie einer klei- 
nen umschriebenen Stelle am Scbeideneingang , im Verlaufe der Scheide oder in ihrem Gewölbe. Hi^- 
an schliesst sich endlich die Imperforation des Hymen, welche in einzelnen Fällen beobachtet 
wird. Eine geringere Missbildung ist die Stenose der Scheide, welche in manchen Fällen einen 
so hohen Grad zeigt, dass sie der Atresie fast gleich kommt. 

Meckel, Handb. I S. 661, 663, 664, 677. Fleiscbmann, Bildungsh. S. 392. Ammon, Angeb. 
chir. Kkhten. Taf. 19. Nega, Dies, de congenit. genit. femin. deformat. Yratislav. 1838. Rokitansky, 
Handb. HI S. 502. Ki wisch, Klin. Vortrage II S. 355. Schindler, Deutsche Klinik 1852 Nr. 40, 41, 
48. Castelle, Gaz. m^d. de Paris 1852 Nr. 19. Rossignol, Gaz. de hdpit. 1856 Nr. 36. Desor- 
meanx. Ibid. 1857 Nr. 43. Depaul, Gaz. m^d. de Paris 1857 Nr. 19. Delonie, Bull, de la soc. anat. 
de Paris. Mars 1857. Coates, The Lancet 1858 July 3. 

Das Hymen fehlt nur in seltenen Fällen gänzlich, häufiger ist es klein und unentwickelt. Aus- 
serdem kommen schiefe Richtung und die schon erwäjmte Imperforation an demselben vor. 

d. Aeussere weibliche Geschlechtstheile. Gänzlicher Mangel derselben kommt, abge- 
sehen von der Acephalie , Sympodie u. s. w. , vorzugsweise bei Verbindung mit Bauchspalte , Kloakbil- 
düng und Atresia ani vor ; meist sind die Individuen nicht lebensfähig , wenn jedoch gleichzeitig nur 
Atresia ani und urethrae vorhanden, alle übrigen Theile des Körpers aber wohl gebildet sind, 
so kann das Leben erhalten bleiben (s. Atresia ani). In einem von Foville (Bull de la soc. anat. 
Paris Fevr. 1856) mitgetheilten Falle fand sich bei Anwesenheit und regelmässigem Baue der Scheide, 
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des Uterus, der Taben und Oyarien YoUständigar Defect der grOssisren und kleineren Sdiandippen mi 
Cüitoris, der ScbddenvoFhof war vom verschlossen und öfinete sich mit einer sehr kleinen Oeffiiung 
nach aussen, durch welche Urin und Menstrualblut abflössen; die ganze G^end zwischen Haut und 
Symphyse bildete eine gleichmässige Hautfläche mit eiuer Art Rhaphe in der Mitte und der erwähn- 
ten kleinen Oefihung. 

Dieser Mangel der Vulva ist nicht zu verwechseln mit abnormer Verwachsung derselben, wel- 
che in verschiedenen Graden vorkommt; am häufigsten stellt sie sich dar als abnorme Vergrösserung 
der hinteren Commissur, welche sich in manchen Fällen zu partiellem Verschluss der Scheide steigern 
kann (Busch, Abbild, zur Geburtsk. Taf. 10 Fig. 64. VergL auch Ammon, Angeb. eh. K. Taf. 19 
Fig. 2. Taf. 33 Fig. 14). In seltnen Fällen sind aber die ganzen grossen Schamlippen unter einander 
verwachsen und es bleibt nur eine kleine Oefhung für die Urethra übrig, oder auch diese wird vier- 
schlössen. 

Heckel, Handb. I S. 662, 664. Vrolih, Handb. II p. 349. Rokitansky, Handb. III S. 501. 
Kiwiach a.a.O. S. 355. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten. S. 86. Hutin, Gas. des hdp. 1856 Nr. 75 
(Canat. Jahresb. f. 1856 IV S. 30). 

5. Das ZwercUell. 

Vollständiger Mangel des Zwerchfells findet sich bei Acephalen, grossartigen Bauchspalten und 
anderen durch sehr bedeutende Defectmissbildungen nicht lebensfähigen Individuen. Partieller Defect des 
vorderen Abschnittes mit Vorfall des Herzens in die Bauchhöhle oder nach aussen kommt bei Bauch- 
spalten höheren Grades vor in Fällen, in welchen ebenfalls eine Erhaltung des Lebens nicht möglieb 
ist. Ausserdem kommen auch partielle Defecte bei übrigens wohlgebildeten und lebensfähigen Indivi- 
duen vor und diese geben dann Veranlassung zum Eindringen von Baucheingeweiden in die Brust- 
höhle, also zum angel]iorenen Zwerchfellsbruch, Hemia diaphragmatica. 

Bei dieser Missbildung findet • sich im musculösen oder seltner im tendinösen Theile des Zwerch- 
fells eine rundliche oder ovale Oeflftiung von 1 — 4 Zoll und mehr Durchmesser, ja in einzelnen Fäl- 
len ein sich fast auf die Hälfte des ganzen Zwerchfells erstreckender Defect; diese Oefinung hat ab- 
gerundete Ränder , welche keine Spur einer frischen Zerrreissung zeigen ; in manchen Fällen ist diese 
OeflEnung vom Peritonäum und der mit demselben verwachsenen Pleura diaphragmatica verschlossen 
und die in die Bauchhöhle vorgefallenen Eingeweide drängen dann diese Membranen vor sich her und 
erhalten so von ihnen einen Bruchsack; in anderen Fällen fehlen aber an dieser Stelle sowohl die 
Pleura als das Peritonäum und diese Membranen sind am Rande der OeflFnung unter einander so ver- 
wachsen, dass derselbe von ihnen ausgekleidet erscheint. In einzelnen seltnen Fällen findet sich im 
Zwerchfell kein eigentlicher Defect, sondern die Muskellagcn sind nur an einer gewissen Stelle sehr 
dünn und nachgiebig und es entsteht hier durch Vordrängen der Eingeweide nach der Brusthöhle eine 
hemiöse Ausbuchtung des Zwerchfells selbst. Die Zahl der in die Brusthöhle vorgefallenen Eingeweide 
richtet sich nach der Ghrösse des ursprünglichen Defectes im Zwerchfell; bei grosser Ausdehnung des- 
selben können Magen , Milz , ein grosser Theil der Leber und des Darmes in die Brusthöhle zu liegen 
kommen; bei minder grosser OeflFnung im Zwerchfell findet sich nur ein Theil des Darmkanales und 
der Leber in der Brusthöhle und in den geringsten Graden finden sich nur einzelne Darmschlingeu 
im Bruche. Die vorgefallenen Eingeweide bleiben meist unverändert, gehen aber öfters Verbindungen 
mit der Pleura durch Adhäsionen ein. In vielen Fällen wird durch die Lagerung der Baucheinge- 
weide in der Brusthöhle die Bewegung der Lungen und des Herzens so gehemmt, dass in kurzer Zeit 
nach der Geburt der Tod erfolgt, in anderen Fällen bleibt das Leben erhalten, aber unter beständi- 
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gen Bespirationsbeschwerden nnd die Kranken erreichen kein hohes Alter; zuwdlen wird aber dieser 
Zustand gut ertragen und einzelne Individuen erreichten dabei ein hohes Alter. Alle diese Zust&nde 
beruhen auf Stehenbleiben der Entwickelung auf der frühen Stufe , auf welcher das ZwerchM noch 
nidit völlig ausgebildet war, oder einer Behinderung zum Uebergang in eine höhere Stufe und som 
Schlüsse des Zwerchfells, nicht aber auf einer Zerreissung desselben, nachdem es schon völlig ausge- 
bildet und geschlossen war. 

Sömmerring, Ueber die Ursachen, Erkenntniss u. BehandL der Brüche am Bauche u. Bed[en aaaser der 
Nabel- und Leistengegend. Frankfurt 1811. Autenrieth u. Dreifus, AbhandL über die Brüche des Zwerch- 
fells. Tübingen 1829 (mit voUsiandiger Literatur). Würth, Ueber Zweschfellsbruch, Diss. Würxbnrg 1847 
(mit kursen Ansiügen aller Fälle von 1828 — 1847 und eigner Beobachtung). Crnveilhier, Anst path« 
Livr. 17 PI. 5. Lirr. 19 PI. 6. He ekel, Descr. monstr. nonnullor. Taf. 3. Tabulae anat. path. Taf. 33. 
Yrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 69, 70. Bochdalek, Prag. Viertelj. 1848. 6. Yrolik, Yerhan- 
delmgen ete. 1855 II 1 p. 124 Taf. YIL Schrant, Nederl. WeekbL 1854 Hfin u. April. Pallier, BoU. 
d. L soc. anat. Juill. 1856 (Canst. Jhsb. f. 1856 IV S. 36). Hüter, Deutsche Klin. 1857 Nr. 7. Rossi, 
Gan. Sarda 1854 Nr. 47 (Schmidt's Jhbb. B. 89. S. 169). Copemann, Assodat Joum. Harch 1855 
(Ibid.). 



m. Abthelliingr. 

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Umbildung der 
Keimanlage oder der ersten embryonalen Form in die reifere fötale Form in ab- 
.normer Weise yor sich geht, so dass die Theile eine qualitativ andere Beschaf- 
fenheit erhalten, während eine Veränderung der quantitativen Verhältnisse 
nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zurflcktritt Monstra per fabricam 
alienam, Monstra alienantia s. aberrantia. 

Nach der gegebenen Definition gehören in diese Abtheilung alle diejenigen Missbildungen, bei 
welchen das Wesen der Bildungsveränderung weder in einem zu Viel, nodi in einem zu Wenig, son- 
dern in einer Verirrung der Bildung schlechthin beruht. Diese Verirrung zeigt sich hauptsächlidi in 
drei Richtungen : erstlidi in einer totalen Verschiebung der Lage und Anordnung der Theile , zweitens 
in einer Veränderung der äusseren Form und drittens in einer durchgreifend abnormen Gestaltung 
und Bildung der betrefifenden TheUe. Diese Irrungs- oder Fehlbildungen kommen ausschliesslich an 
den Eingeweiden der Brust- und Bauchhöhle und denen mit denselben in engster Verbindung stehen- 
den äusseren Organen zur Beobachtung und betreffen bald sämmtliche zugleich, bald nur einzelne der- 
sdben. Die Veränderungen, welche sie in den Organen hervorbringen, sind theils so geartet, dass 
sie deren Function durchaus nicht beeinträchtigen, theils so, dass sie die Function stören, sehr er- 
schweren oder ganz unmöglich machen, so dass, wenn im letzteren Falle die Missbildung ein zum Le- 
ben unentbehrliches Organ betrifft, z. R das Herz, durch diese Fehlbüdungen auch die LebensfiUiig- 
keit ausgeschlossen werden kann. Die in diese Abtheilung gehörigen Missbildungen sind ziemlich 
häufig und kommen beim männlichen und weiblichen Geschlecht in gleicher Häufigkeit vor. 



1. Die FehlbildUDgen der gesammten Bmst- und BaucheiDgeweide. 

In diese Klasse gehört nur eine einzige Form dieser Missbildungen, namentlidi die vollstän- 
dige Umkehrung der seitlichen Lage der Eingeweide, Situs transversus s. inver- 
sus, Transpositio viscerum lateralis (Taf. XU Fig. 2]r). Diese Veränderung besteht im Allgemeinen 
darin, dass alle Eingeweide, welche im Normalzustand rechts li^en auf die linke Seite zu liegen 
kommen; es findet dabei aber nicht etwa blos eine einfache mechanische Verschiebung der Organe 
statt, so dass sie am neuen Orte auch ihre frühere Form und Anordnung ihrer Abtheilungen behiel- 
te, sondern mit der Lageveränderung gehen gleichzeitig die Organe eine vollständige, »der veränder- 
ten Lage angemessene Umänderung ihrer Form und Anordnung ein, so dass auch im einzelnen Or- 
gane eine vollständige seitliche Umkehrung aller Theile stattfindet In Folge dieses letzteren Umstan- 
des ist diese Missbildung auch durchaus mit keinen Functionsstörungen verbunden, indem durch diese 
eigenthOmliche Veränderung der Organe ihr feinerer Bau und ihre Thätigkeit nicht im Geringsten ge- 
stört wird, wie sofcHrt aus dar näheren Betraditung der einzehien Organe hervorgeht 
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In der Brusthöhle hat der auf der linken Seite liegende Lungenflügel drei Lappen, während der 
auf der rechten Seite liegende nur zwei hat und demgemäss ist auch die Anordnung der Bronchial- 
und Gefassäste verändert. Das Herz (Taf. Xu Fig. 31, 32) liegt mit seiner Spitze nach rechts zu 
und wie im Normalzustand vorzugsweise der rechte Ventrikel vorliegt, so nimmt jetzt der linke den 
grössten Theil der vorliegenden Fläche ein. In die linke Vorkammer münden die obere und untere 
Hohlvene und die Kranzvenen in derselben Weise ein, wie sie sonst in die rechte münden, das linke 
Ostium venosum ist durch eine dreizipfelige Klappe geschlossen, von der linken Kammer geht die 
Art. pulmonalis ab und zwar in der Bichtung von links nach rechts vor der Aorta; während im Nor- 
malzustand ihr rechter Ast unter der Aorta weggeht, so geschieht dies jetzt mit dem linken, während 
der rechte vor der Aorta verläuft. Der rechte Vorhof dient zur Aufnahme der vier Lungenvenen, 
das rechte Ostium venosum hat eine zweizipfelige Klappe, von der rechten Kammer geht die Aorta ab 
und steigt, statt wie im Normalzustand von links nach rechts, von rechts nach links auf, um sich 
dann nach hinten und links umzubiegen und an der rechten Seite der Wirbelsäule, des Oesophagus 
und der hinteren Hohlvene herabzusteigen ; dem entsprechend gehen nun auch die grossen Gefassstämme 
am Arcus in verkehrter Ordnung ab: der Truncus anonymus beginnt links die Reihe derselben und 
giebt die linke Subclavia und linke Carotis ab, dann folgt die rechte Carotis und zuletzt die rechte 
Subclavia. Die untere Hohlvene und die Venae azygos und hemiazygos li^n der veränderten An- 
ordnung gemäss ebenfalls auf den verkehrten Seiten und so auch der Oesophagus. In der Bauch- 
höhle finden wu: den Fundus des Magens mit der Cardia auf der rechten Seite und dem entsprechend 
auch die Milz rechts gelagert, während das Pylorusende des Magens links liegt und von ihm das 
Duodenum auf der linken Seite mit seinen in entsprechender Weise anders verlaufenden Windungen 
beginnt. Das Jejunum kommt so mehr auf die rechte , das Ileum mehr auf die linke Seite des Bau- 
ches zu li^en, das Cöcum findet sich auf der linken Seite an derjenigen Stelle, welche genau der 
normalen auf der rechten Seite entspricht, das Colon steigt dann links herauf^ geht an Leber und Ma- 
gen vorbei, steigt darauf rechtsseits herab, die Curvatura sigmoidea liegt rechts und so auch das Bec- 
tum, bis es die Mittellinie erreicht Die Leber liegt links und ihre Lappen haben eine dieser Lage- 
veränderung vollkommen entsprechende Verschiebung erlitten : der links gelegene Lappen hat jetzt die 
Form und Grösse der rechten der rechts liegenden Leber erhalten und so der rechts gelegene die des 
normalen linken; dem angemessen sind auch die Gallenblase und Gallengänge, das Nabelband, die 
Furche für die untere Hohlader, die Lebervenen u. s. w. verschoben. Am Harn- und Geschlecht»- 
apparat lässt sich wegen der vollkommen symmetrischen Lage und gleichen Form aller Theile die Ver- 
schiebung nicht erkennen , obgleich sie auch bei ihnen ebenfalls vor sich gegangen sein muss ; doch be- 
merkt man wenigstens, dass die rechte Niere stets höher liegt als die linke. In manchen Fällen fin- 
den sich gleichzeitig mit dem Situs transversus auch andere Missbildungen, meist aber sind alle Or- 
gane normal gebaut und functionsfähig. 

Der Situs transversus der Brust- und Baucheingeweide kommt ziemlich selten vor und wird, da 
er keine Störungen der Functionen bewirkt, meist nicht erkannt; nur wenn Krankheiten Veranlassung 
zu genauer physikalischer Untersuchung der Brust und insbesondere des Bauches Veranlassung geben, 
wird er schon bei Lebzeiten leicht erkannt, obgleich es auch vorkommt, dass die Leber für eine co- 
ioBsal angeschwollene Milz gehalten wird. Ausser bei übrigens wuhlgebauten Individuen kommt der 
Situs transversus stets bei Duppehnissbildungen vor, indem bei dem einen links gestellten Individuum 
die Lagerung normal ist, bei dem anderen rechts gestellten ein vollständiger Situs transversus statt- 
tedet (Taf. VU Fig. 1). Diese Thatsache führt uns auf den Weg zu einer Erklärung der Entste- 
hungsweise des Situs transversus auch bei einfachem Körper. Es ist nämlich von selbst verständlich, 
^A«ft von den zwei am Nabel zusammenhängenden Individuen einer Doppehnissgeburt nur das eine zur 
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Keim- oder Nabdblase die normale seitliche Lage haben kann, während daa andere ?erkehrt liegen 
musa. Finden wir nun in diesem auch die Lage der Eingeweide vollständig seitlich verkehrt, so sind 
wir zu dem Schlüsse berechtigt, dass von einer bestimmten seitlichen Lage des Embryo die bestimmte 
seitliche Lage und Anordnung der Eingeweide .abhängig sein muss, und da wir bei den Doppelmiss- 
bildungen die verkehrte Lage der Eingeweide stets bei dem Individuum finden, wdches nach redits 
seitlich gelagert ist, so können wir femer schliessen, dass die normale Lage und Anordnung von ei- 
ner Lagerung des Embryo auf die linke Seite der Nabelblase abhängig ist und dass also Situs tranch 
vBTSus stets dann eintreten muss, wenn sich der Embryo nach rechts hin von der Nabelblase lagert 
Diese Annahme wird nun auch durch die Beobachtungen von Baer (Entwickelungsgesch. des Thierr. 
I S. 51) bestätigt, welcher fand, dass sich der Embryo zu einer gewissen Zeit nach links wendet, so 
dass die Nabelblase semer linken Seite anliegt und dass von dieser Lagerung die normale Lage der 
Eingeweide abhängt; in einem Falle, in welchem sich der Fötus auf die rechte Seite gedreht hatte, 
war audi das Herz ganz umgekehrt und in allen Theilen des Embryo fand sich die umgekehrte Lage. 
Heckel, Handb. II 1 S. 187. L 6. St. Hilaire, Eist, dea anomal. II p. 6. Herholdt, Beachrbg. 
6 menachl. MiMgeb. 1830. YaUntin, Repertoriiim 1837 S. 173. Whinnie, Froriep's N. Not. 1840 
Bd. 15 S. 41. Albara, Atlu der pathoL Aaat. IV Tat 32. Wette, De aitn visceram laverso Diaa. Berlin 
1827. Grab Der, Bescbreibang einea Fallea n. a. w. Wfirabarg 1854 (ein von Virchow beobachteter Fdl 
bei ehiem Typhnaknuiken; dae Priparat befindet aich in der pathol. Samml. in Würabnrg). Chaplin, Lance! 
Not. 1854 (Schmidt'a Jahrbb. B. 86 S. 303). Wilde, Diaq. qnaed. de Tiaceram inferaion. lateral. Dorpat 
1856. Werdmftller, Schweitier Zeitachr. t Med. 1856 Hft. 3. 

2. Die Fehlbildungen der Bnisteingewelde. 

a. Die Lungen. 

In seltenen FäU^ findet sich ein a\if die Lungen beschränkter Situs transversus, indem die rechte 
Lunge nur zwei, die linke drei Lappen zeigt. Häufiger sind andere Variationen der Lappung; so 
findet man zuweilen an der rechten Lunge nur zwei Lappen oder die Gr^zen des dritten Lappens 
sind nur sehr sdwach angedeutet; im Gegentheil findet sich zuweilen auch vermehrte Lappung, in- 
dem der obere oder häufiger der untere Lappen der rechten oder linken Lunge oder selbst beider zu- 
gleich durch einen mehr oder weniger tiefen Einschnitt abgetheilt sind (Meckel a. a. 0. I 479). 

b. Das Herz. 

Die Missbildungen der Herzens und der aus ihm entspringenden Gefässstämme gehöre theils in 
das Gebiet der einfachen Defectbildungen , theils in das der Hemmungsbildungen, grösstentheils aber 
in das d^ Fehlbildungen, indem die meisten auf einer fehlerhaften Umbildung des Truncus com- 
munis arteriosus und der Kiemenarterien in die reifen, bleibenden Formen beruht. Betrachten mr 
die Missbildungen einzeln, so haben wir vor uns: Mangel oder unvollständige Bildlmg der Septa der 
Kammern oder Vorhöfe, Offenbleiben der fötalen Oefihungen, des Foramen ovale und Ductus Botalli, 
Atresie und Stenosen der Gefässstämme und Ostien, Transposition der Gefässstämme. Es genügt aber 
nicht, diese Veränderungen einzeln für sich zu betrachten, sondern zu ihrem richtigen Verständnisse 
ist es nöthig, dieselben in ihrem Zusammenhange unter einander, ihrer Abhängigkeit von einander 
und ihr^ Bildungsweise aus den ursprünglichen embryonalen Formen zu betrachten; erst dann kann 
man die Bedeutung der einzelnen Veränderung richtig beurtheilen. In früheren Zeiten hat man Um 
nicht immer berücksichtigt und zu tinseitig nur die Septa, das Foramen ovale und den Vntibsß 
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Botalli im Auge gehabt, während man das Verhalten der grossen GefÜssstämme , insbesondere der ar- 
teriellen, nur wenig berücksichtigte, wesshalb ein Theil der in der Literatur mitgetheilten älteren 
Fälle nur in beschränkter Weise benutzt werden kann. Die Zahl der beobachteten und beschriebenen 
Fälle von Missbildungen des Herzens ist ausserordentlich gross; die folgende Darstellung wird die 
hauptsächlichsten und wichtigsten Formen umfassen, an welche sich dann aus der Casuistik die ein- 
zelnen Fälle leicht werden anreihen lassen. Bevor ich jedoch zu derselben übergehe, will ich kurz an 
die Hauptpunkte der Entwickelung des Herzens, so weit sie hier von Interesse sind, erinnern. 

In den frühsten Zeiten besteht das Herz aus einem gewundenen Kanäle, welcher aus drei Abthei- 
lungen besteht: einem einfachen Vorhofe, in welchen die beiden Hohlvenen gemeinschaftlich einmün- 
den, einer einfachen Eanuner und dem Bulbus aortae; aus^ letzterem geht der einfache Truncus arte- 
riosus communis hervor, welcher zunächst das unterste oder fünfte Paar der Eiemenarterien abgiebt 
tmd sich dann in zwei Aeste theilt, von denen die vier übrigen Eiemenarterienpaare entspringen. Die 
Kiemenarterien jeder Seite vereinigen sich zu einem gemeinschaftlichen Stamme, der Aortenwurzel, 
•welcher sich mit dem der anderen Seite an der Wirbelsäule in der Mittellinie vereinigt und mit ihm 
die Aorta bildet Das erste und zweite Paar der Kiemenarterien verschwindet bald wieder, während 
isich aus den übrigen drei Paaren die grossen Arterien bilden. Zunächst bildet sich längs des Trun- 
tus orteriosus communis vom und hinten ein Septum und eine Einschnürung, durch welche derselbe 
in einen doppelten Stamm getheilt wird : die rechte Aorta oder die künftige Pulmonalis und die linke 
Aorta oder die künftige Aorta. Die rechte Aorta bleibt nor mit dem untersten oder f&nften Kiemen- 
arterienpaare in Verbindung ; der rechte Ast desselben sdiwindet allmShlig vollständig, und so setzt 
sich die rechte Aorta nur in den linken Ast und durch diesen in die linke Aortenwurzel fort. Da die 
rechte Aortenwurzel gleichzeitig völlig schwindet imd die Verbindung 4er linken vierten und dritten 
Kiemenarterie mit der linken Aortenwurzel nur durch ein zartes Stämmchen vermittelt wird, so er- 
scheint in dieser Zeit die Aorta descendens als Fortsetzung der rechten Aorta oder der künftigen Pul- 
monalis. Bevor die rechte Aorta in die Aorta descendens übergeht , giebt sie zwei kleine Aestchen zu 
den in dieser Zeit noch äusserst kleinen Lungen ab: die künftigen Lungenarterienäste. Die linke 
Aorta setzt sich mit den beiden Aesten des Truncus arteriosus communis in Verbindung, aus denen 
in dieser Zeit noch das vierte und dritte Kiemenarterienpaar entspringt, und bildet mit denselben den 
Arcus Aortae und die grossen von demselben abgehenden Stämme; aus dem rechten Ast6 und also 
der rechten vierten und dritten Kiemenarteric geht der Truncus anonymus mit Carotis und Subclavia 
dextra hervor, während die Verbindung dieser Kiemenarterien mit der rechten Aortenwurzel vollstän- 
dig schwindet und somit überhaupt die letztere zu existiren aufhört. Aus dem linken Aste des Trun- 
cus arteriosus communis und also der linken dritten und vierten Kiemenarterie gehen die linke Caro- 
tis und Subclavia henor: die Verbindung dieses linken Astes mit der linken Aortenwurzel oder der 
Aorta descendens (s. o.) bleibt bestehen , wird aber in dieser Zeit nur durch ein dünnes Stämmchen, 
dem Ende der vierten linken Kiemenarterie, vermittelt. Während sich im Truncus arteriosus com- 
munis ein Septum bildet und dieser in zwei Stämme getheilt wird, geht die Bildung des Septum auch 
auf die bis dahin einfache Herzkammer und den mit dieser verschmelzenden Bulbus Aortae (Conus 
arteriosus) über; es erhebt sich von deren Wand als Fortsetzung des Septum des Truncus arteriös, 
eine sichelfunnige Erhöhung , welche alhnählig von hinten und unten nach vom und oben heranwächst 
und sich endlich zu der Zeit , in welcher die beiden Aortenstämme vollständig getrennt sind , vollstän- 
dig sehliesst. Die Stelle, welche sich zuletzt schliesst, oben gleich unter der Semilunaris, bleibt fort- 
während sehr dünn und besteht fast nur aus den Endocardien der beiden Kammern , wesshalb sich 
auch gerade an dieser Stelle nicht selten angeborene Aneurysmen des Septum finden. Bei Defect im 
Septum ist es auch gerade diese Stelle, die sich zuletzt schliesst, weldie am häufigsten offen bldbt. 
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Im Verlaufe der weiteren Entwickelimg des Fötus Tergrfissert sich allmählig der Verbindungsast swL 
sdien dem Areas Aortae und der Aorta descendens und gleichzeitig nehmen die beiden Lungenarte* 
rienäste immer mehr an Umfang zu; zur Zeit der Geburt ist dann jener Verbindungsast oder die 
Fortsetzung des Arcus Aortae zur Aorta descendens ebenso weit als der Verbindungsast od^ die 
Fortsetzung d^ rechten Aorta oder Pubnonalis zur Aorta descendens und die letztere entspringt da- 
her mit gleich dicken Wurzeln aus Aorta und Pulmonalis. Nach der Geburt mit der Einleitung der 
Respiration und der damit verbundenen veränderten Stromrichtung des Blutes ändert sich dieses Ver- 
halten rasch, das Blut strömt nun aus der rechten Aorta allein nach den Lungen, die beiden Lun- 
genarterienästa werden sehr weit, während nun der Verbindungsast zur Aorta descendens — der so- 
genannte Ductus Botalli — rasch einschrumpft, verengt und bald ganz verödet und solid wird, wor- 
auf nun die Aorta descendens als Fortsetzung der Arcus Aortae allein erscheint; erst von nun an hat 
die linke Aorta die Bedeutung der eigentlichen Aorta und die rechte Aorta die der Pulmonalis er- 
halten. 

Während sich so aus der einfachen Kammer, dem Bulbus und Truncus Aortae mit den Kiemen- 
arterien die linke und rechte Herzkammer, die Aorta und Pulmonalis entwickeln, geht allmählig auch 
die Bildung der Vorhöfe oder des Hohlvenensackes und Lungenvenensackes vor sich. Die Bildung 
eines Septum des Vorhofes b^innt von zwei Seiten; das eigentliche Septum wächst als Fortsetzung 
des Septum der Ventrikel vom Boden des Vorhofes aus als halbmondförmige Erhöhung hervor und 
zwar erst dann, wenn die Kammerscheidewand schon geschlossen ist; diesem Septum gegenüber be- 
ginnt eine zweite sichelförmige Falte aus der hinteren Wand des Vorhofes hervorzuwachsen und diesei; 
ist die Fortsetzung der linken unteren Wand der unteren Hohlvene. Die letztere geht schon sehr 
früh getrennt von der oberen Hohlvene in den Vorhof und zwar in den hinteren und unteren Theil 
desselben, während die obere Hohlvene in den vorderen und oberen Theil mündet; die untere Hohl* 
vene nun schiebt sich gleichsam mit ihrer Mündung in den Vorhof ein und schickt von derselben zwd 
seitliche halbmondförmige Fortsätze aus; die linke derselben wächst dem Septum entgegen und ist 
die sogenannte Valvula foraminis ovalis oder Valv. septi, die rechte ist die sogenannte Valvula Eusta- 
chii. Durch das eigentliche Septum und die Valv. for. ovalis wird alhnahlig der Vorhof in eine rechte 
grössere Abtheilung ffir die Hohlvenen und eine linke kleinere für die Lungen venen getrennt, noch 
zur Zeit der Geburt aber haben sich Septum und Valvula for. ov. nicht völlig in der Mitte be- 
rührt, sondern es findet sich zwischen ihnen noch eine ovale Oefihung, das Foramen ovale, welches 
sich erst in den nächsten Wochen nach der Geburt völlig schliesst Die frühesten Verhältnisse der 
Venen, insbesondere das Verhalten der Cardinalvenen und Vertebralvenen zu einander und zu den 
künftigen Hohlvenen, Azygos und Henüazygos will ich hier nicht weiter berühren, da es nur aus- 
serordentlich selten Fehlbildungen in diesem Gebiete giebt und diese noch nicht hinreichend aufge- 
klärt sind. 

Die Missbildungm des Herzens zerfallen in drei Abtheilungen: in der ersten beruht die Verän- 
derung auf Fehlern der grossen Gefässstämme und die Fehler der Septa sind nur Folgen dieser erste- 
ren; in der zweiten verhalten sich die grossen Gefässstämme normal und die Veränderung beruht auf 
einer primitiven unvollständigen Bildung der Septa; in der dritten ist das Herz selbst nicht verändert 
und es finden nur Varietäten in der Anordnung der Gefasse statt Die Fehler an den grossen Ge- 
fassstämmen stellen sich bei näherer Betrachtung bald als Defecte, bald als Hemmungshildungen oder 
Stehenbleiben der Entwickelung auf einer frühen Stufe, bald als fehlerhafte Umbildung der Kiemen- 
arterienpaare in die reife Form, bald als Stenosen und Atresieen der Stämme und ihrer Ostien dar» 
Diese letzteren sind Varänderungen, welche erst eintreten, nachdem die Gefässstämme und Ostiea 
sich schon gesondert und ausgebildet haben. Sie mögen in manchen Fällen dadurch zu Stwda ge* 
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kommen sein, dass w^en Veränderung der Stromrichtung eine Zeit lang kein Blut durdi einen Gefäss- 
fitamm lauft und er desshalb einschrumpft und verödet , meist aber beruhen sie gewiss auf fötalen 
Thrombosen oder Endocarditis und Myocarditis. Die Thrombose eines Gef&ssstammes wird stets eine 
Stenose und endlich Atresie bewirken; Endocarditis aber an den Ostien und Klappen führt, wie die 
Beobachtung an solchen missgebildeten Herzen zeigt, ganz in derselben Weise zu Stenosen d^ Ostien, 
wie sie es später im kindliehen und männlichen Alter zu thun pfl^; Myocarditis aber kann ftbrdse 
Entartung der Wandungen, Contractur imd Stenose bewirken, vielleicht audi Perforation der schon 
geschlossenen Kammerscheidewand, obschon dieser von Manchen behauptete Vorgang noch nicht hin- 
reichend durch Beobachtungen erwiesen ist. Die Veränderungen der grossen Gefässstanune können 
in doppelter Weise imvollständige Bildung der Septa zur Folge haben: einmal, indem die Bildung der 
Septa, insbesondere der Kammerscheidewand, von der normalen Bildung der grossen Gefässstämme 
abhängig ist und so eine abnorme Bildung der letzteren auch eine solche der Septa mit sidi bringt, 
und zweitens, indem durch die Veränderungen der Gefässstämme der Abfluss des Blutes aus dem 
Herzen in die Gefasse , hierdurch aber auch der regelmässige Abfluss des Blutes aus em^ Abtheilung 
des Herzens in die andere gehemmt wird, das Blut auf abnorme Weise von einer Abtheilung zur 
anderen überströmt und so die Bildung der Septa mechanisch hindert. Die primären Veränderungen 
der Septa bei wohlgebildeten Gefässstämmen haben nur die Bedeutung einfacher Defecte. 

Erste Abthellunff. 

1) unvollständige Trennung des Truncus arteriosus communis in die rechte 
und linke Aorta. a)In dem höchsten Grade dieser Missbildung findet überhaupt gar keine Tren- 
nung des Truncus arteriosus in zwei Stämme statt und es findet sich daher nur ein einfadier,' vom 
Herzen abgehender Arterienstamm; von demselben gehen datin alle übrigen Gefässstämme ab, zunächst 
die beiden Lungenarterienstämme, dann der Truncus anon}'mus und die linke Carotis und Subdkyia 
und dann setzt er sich in die Aorta descendens foit (Taf. XVHI Fig. 9). Da sich im Truncus arte- 
riosus kein Septum bildet, so fehlt dieses auch in der Herzkammer, welche daher einfach bleibt; der 
Vorhof erhält in manchen Fällen desshalb auch kein Septum und er bleibt ebenfalls einfach , in an- 
deren aber bildet sich doch eine Vorhofscheidewand aus, aber das Foramen ovale bleibt stets offen. 
Solche Herzen zeigen also den geringsten Grad der Entwickelung : sie bestehen aus einem Vorhofe, 
der nur selten in zwei getheilt ist, einer Kammer und einem Arterienstamme, von dem alle Gefässe 
abgehen , die aus den drei Kiemenarterienpaaren hervorgebildet werden. 

b. In den geringeren Graden dieser Missbildung ist die Trennung des Truncus arteriosus in zwei 
Stämme unvollständig, indem vom Herzen ein einfacher Stamm abgeht, welcher sich erst nach einer 
kürzeren oder längeren Strecke in die Pulmonalis und die Aorta trennt, von denen dann jede ihre 
gewöhnlichen Aeste hat. In diesem Falle ist das Septum der Ventrikel unvollständig, die Conus 
arteriosi fliessen in einen zusammen und von diesem geht das einfache Ostium des Arterienstanomes 
ab. Die Vorhöfe sind meist getrennt, das Foramen ovale ist offen. 

2. Atresie der rechten oder linken Aorta, a) Am häufigsten findet sich diese Atresie 
an der rechten Aorta oder Pulmonalis (Taf. XIX Fig. 5); der Stamm derselben ist dann völlig 
solid und zuweilen nur durch einen dünnen fibrösen Strang repräsentirt , das Septum der Ventrikel 
ist sehr imvoUkonunen gebildet, fehlt in seinem oberen Theile, so dass die sehr weite Aorta mit 
ihrem Ostium in beide Ventrikel geöffnet ist; die Aorta giebt die gewöhnlichen Aeste ab und setzt 
sich in die Aorta descendens fort; aber ausserdem ist der ehemalige Verbindungsast der rechten 
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Aorta nüt der Aorta descendons oder der Ductus Botalli offen und weit geblieben und durch den- 
edben fliesst das Hut von der Aorta in die beiden Lungenarterienfiste. Ausser der weitm OefiBonng 
im Septum ventriculorum findet sich auch eine solche im Septum atriorum oder wenigstens ein offenes 
Foramen ovale. 

b) Seltner findet sich Atresie der Aorta ascendens; bei derselben treten ganz ähnliche Ver- 
hältmsse ein wie bei der Atresie der Pulmonalis: die Ventrikelscheidewand bleibt defect, die Pulmo- 
nalis entspringt aus beiden Ventrikeln, setzt sich bleibend wie in den frühen fötalen Zeiten in die 
Aorta descendens fort, giebt aber auch durch den Verbindungsast des Arcus Aortae mit der Aorta 
descendens Blut zum Arcus und den von diesem abgehenden Gefilssstämmen. In manchen Fällen (Taf. 
XIX Fig. 1 — 3) wird das Septum der Ventrikel vollständig gebildet, der linke Ventrikel bleibt aber 
dann ganz ausserordentlich klein und ist nur nach dem Vorhofe zu offen, während ar nach der so- 
liden Aorta ascendens zu verschlossen ist; das in den linken Vorhof aus den Lungenvenen gelangte 
Blut muss dann durch das offene Foramen ovale in den rechten Vorhof übergehen, da es keinen 
anderen Ausw% hat; die rechte Kammer erscheint dann enorm weit, insbesondere ihr Cionus arte- 
riosus; auch die Pulmonalis, als der einzige das Hut abführende Oefössstamm, ist bedeutend weit, 
giebt ihre Lungenäste ab und setzt sich dann in die Aorta descendens fort, während sie durch den 
erwähnten Verbindungsast auch Blut zum Arcus Aortae schickt. 

3. Fehlerhafte Umbildung der Eiemenarterien in die reifen Formen, a) Die 
häufigste der hierher gehörigen Formen ist diejenige, in welcher die Fortsetzung der linken vierten 
Kiemenarterie, welche die Verbindung des Arcus Aortae mit der Aorta descendens vermittelt, entweder 
auf dem frühsten Zustand ihrer Bildung zurückbleibt und fortwährend ein enges, zartes Stämmchen 
Inldet oder gerade da, wo sie in die Aorta descendens mündet, sehr eng bleibt und so eine Strictur 
und Stenose der Aorta bewirkt Im höchsten Grade der ersten Form dieser Missbildung (Taf. XIX 
Fig. 6) findet sich dann der Zustand in folgender Weise : die aufsteigende Aorta theilt sich wie in 
der frühesten Zeit in zwei Aeste, von denen der rechte den Truncus anonymus, der linke die linke 
Carotis und Subclavia abgiebt und sich dann durch ein dünnes enges Stämmchen mit der Aorta 
descendens verbindet; die letztere geht als unmittelbare Fortsetzung aus der Pulmonalis hervor und 
es ist also derjenige Zustand bleibend geworden, in welchem die rechte Aorta durch die linke fünfte 
Kiemenarterie in die Aorta descendens übergmg und deren Hauptwurzel bildete, wobei sie immerhin 
ihre beiden Lungenarterienäste al^ebt Das Septum der Kammern ist stets defect und das Foramen 
ovale offen. 

In den geringeren Graden dieser Missbildung (Taf. XIX Fig. 4, 7) ist der Verbindungsstamm 
zwischen Arcus und Aorta descendens etwas weiter, aber immer noch enger als der Verbindungsstamm 
zwischen Pulmonalis und Aorta descendens und so erscheint die letztere auch hier mehr als Fort- 
setzung der Pulmonalis als der Aorta; das Septum ist auch in diesen FäU^ unvollständig und das 
Foramen ovale weit offen. 

In anderen Fällen (Taf. XIX Fig. 10) bildet sich der Verbindungsast zwischen Arcus Aortae und 
Aorta descendens vollständig aus \md erhält seine normale Weite; aber gerade da, wo er in die Aorta 
descendens übergeht, erscheint er im höchsten Grade verengt , so dass auch hier die Aorta descendens 
als Fortsetzung der Pulmonalis erscheint. Die Septa der Kammern und Vorhöfe verhalten sich wie 
in den übrigen Formen oder erscheinen geschlossen. 

Hieran schliessen sich endlich diejenigen Fälle (Taf. XIX Fig. 8, 9), in wichen sich der Ver* 
bindungsast zwischen Puhnonalis und Aorta descendeps, Ductus Botalli, sehr verengt oder ganz solid 
wird, die Aorta descendens daher als Fortsetzung des Arcus Aortae erscheint, aber dieser gerade an 
der Stelle seiner Verbindung mit der Aorta descendens tief eingesdmürrt und verengt ist In solchen 
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geschlossen, die Aorta ist stark erweitert und meist bildet sich ein 
dem Arcos und der Aorta descendens vermittelst der Hals- und Nacken- 
Intercostales , so dass die Aorta descendens trotz der oft enormen Ver- 
dennoch hinreichendes Blut erhält. Der Tod erfolgt meist durch Ruptur 
Ventrikels. An derselben Stelle der Aorta kann übrigens auch eine gan2 
Thrombosenbildung im Ductus Botalli erst nach der Geburt entstehen; 
geaaimten Ductus mit Fibringerinnseln wird seine Rückbildung aui^ehalten, 
Lumen der Aorta ragenden Thrombus setzen sich neue Gerinnsel an, die 
[« srkmmpfk an der Stelle ein, zieht sich narbenartig zusammen und so entsteht 
^db6l Tülliger Verschluss, welcher ebenflEdls durch einen EoUateralkreislauf einiger- 
vetden kann. Diese Fälle unterscheiden sich von denen, welche aus einer Bit- 
terniqKlMii, dadurch, dass bei ihnen der Ductus Botalli stets vollkommen geschlossen 
:^ :iM «te \ina jandk «m dessen Insertionsstelle herum einseitig narbenartig contrahirt und verengt 
^dUcwtt da J^WB Fällen der Ductus Botalli bald versdilossen, bald aber auch noch offen 
«M ^ Ktedninmg der Acnrta stets gleichmässig ringförmig ist Uebrigens ist es gar 
Kjjte^vMrikk. diESS auch jene Bildungshemmung des Varbindungsastes des Arcus an der 
!)^tt^td^iMtt Sprite dmvk eine in früher Zeit des fötale Lebens eintret^de Thrombose desselben be- 

^^ Kiüt iwii^ vM sdtnere Art der hierher gäiörigen Missbildungen entsteht dadurch, dass jener 
Jhwk Jtais^ KiiJk der xkrten Kiemenarterie vermittelte Verbindungsast zwischen der linken Aorta und 
iür .Vmü^ jfaixiMrtcM fiii schwindet, die letztere dann bleibend aus der rechten Aorta oder PtOnuH 
ni j^ W«^mte^ wikrad die linke Aorta gar nicht mehr mit ihr in Verbindung steht In diesen 
V^ittim iMh $i(k -frnTT dio Aorta ascendens in ihre beiden Aeste mit dem Truncus anonymus rechts 
WNMt it^ tütdiMi CMviK» «Mi Subclavia links und hängt in keiner Weise mit der Aorta descendens zu- 
smmim; d»» ^mwi d«r Vantrikd ist weit offen und ebenso das Foramen ovale. 

NvkIi \>midkivt««^ FiUe entstehe durch abnorme Vereinigung der linkra vierten und dritten 
ktimMiMim^ mII der fllniten linken Kiemenartie; dann hat die au&teigende Aorta nur noch ihren 
^^^teim A;rt% Uteft aiw etnfadi in den Truncus anonymus mit der rechten Carotis und Subdavia aus, 
uiMt ^ Mmvitt ttir Knde, dag^;en gehen dann von der Pulmcmalis nicht allein die Lungenarterieo- 
Mi^ üd 4^ Aorta dwcendens ab, sondern audi die Unke Carotis und Subclavia. Auch in diesen 

^^^dlim 9Mvd dto ^>ta detbct' 

c> to# drilU^i wiiHlerum häufigere Fehlbildung haben wir in der Transposition der grossen Ge- 
tli x H fc^i^rr w^*<> In dreifacher Weise beobachtet wird. 

In^ «nmmcIimi l^^t^n betrifft sie nur die beiden arteriellen Gefässstämme (Taf. XVm Fig. 13 — 16); 
Jh»> tlMit^Mt dw IVttucus arteriosus communis in die linke und rechte Aorta geht dann in verkehrter 
^v«^a^ \\^' »kh» M dass die linke Aorta in den rechten Ventrikel und die rechte Aorta in d^ linken 
Xw^i^v"! ^wiMMidoii« In diesen Fällen bilden sich Aorta. und Pulmonalis vollständig aus, der Ductus 
MM^ «chruMtt^ <^iu und verödet, aber die Eammerscheidewand bildet sich entweder gar nicht oder 
^1^ M^' miv^Ui\4iimmi aus und das Vorhofsseptum bleibt ebenfalls defect, das Foramen ovale weit 
^^ ^ m^ j^^n^ 91^ von rechts nach links aus dem rechten Ventrikel empor, giebt die grossen 
^JMliM«^ A^ ^^^^ ^^^^ ^^^ ^^^^^ ^^ ^^ Aorta descendens fort; die Pulmonalis dagegen steigt von Mnks 
mA Y^'t^^ A^^^ ^^^ linken Ventrikel empor und theilt sich in ihre beiden Aeste. In diesen Fällen 
^il4 llM^ da» durth die Hohlv^en in das rechte Herz geführte Körperblut durch die Aorta sofixrt 
^ ^UlJUl ii ^ Kör|KY lurOckgefQbrt und das in das linke Herz durch die Lungenvenen geführte Lun- 
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genblut durch die Pulmonalis sofort wieder in die Lungen zurückgebracht , und nur durch die offenen 
Septa ist eine Vermischung der beiden Blutarten möglidi. 

Eine dem ait^echende Transposition kommt auch an den Venenstämmen vor, doch hat man dies 
bis jetzt nur an den Herzen von Doppelmissgeburten beobachtet; die Lungenvenen münden dann in 
den rechten, die Hohlvenen in den linken Vorhof und es muss daher auch hier das Blut sogleich 
dahin wieder zurückkehren, woher er gekommen ist. 

Endlich gehören hierher die Fälle, in welchen sowohl Arterien als Venen transponirt sind und 
also ein yoUständiger Situs transyersus des Herzens stattfindet (Taf. XE Fig. 31 , 32). Eine solche 
Missbildung kommt fast nur in Verbindung mit allgemeinem Situs transversus der Eingeweide vor, 
verhält sich ab^ audi in im Fällen^ in welchen sie auf das Herz beschrankt ist, vollkommen ebenso, 
wie bei allgemeinem Situs transversus (s. o.). 

4. Stenose und Atresie der Ostia arteriosa und venosa. Die hierher gehörigen 
Missbildungen beruhen meist auf fotalei^ Endocarditis und Myocarditis und nur ganz einzelne mögen 
auf anderen Vorgängen beruhen, welche sich unserer Erklärung entziehen. 

a) Am häufigsten kommen Stenosen am Ostium. der Pulmonalis vor. So wie nach der Geburt 
Endocarditis und Myocarditis vorzugsweise auf der linken Seite des Herzens vorkommen, so finden 
sie sich beim Fötus vorzugsweise auf der rechten Seite und zwar besonders an der Puhnonalis ; man 
findet an deren Ostium (Taf. XIX Flg. 16) dieselben Veränderungen, wie man sie bei Erwachsenen 
so häufig an den Semihmares Aortae sieht: Verdickung und Verkalkung der Klappen, Verwachsung 
der einzelnen Zipfel unter dnander; zuweilen tritt audi voUkcHnmene Atresie des Ostium ein. In aUen 
diesen TSilea bleibt die Eammerscheidewand sehr defect, die weite Aorta mündet dann in beide 
Ventrikel, ist aber übrigens wohlgebildet; die Pulmonalis ist meist eng, zuweilen aber auch sehr weit; 
der Ductus Botalli schliesst sich oder bleibt zuweilen auch offen und in den FäUen, in welchen wirk* 
lieh Atresie des Ostium eintritt, erhalten die Lungenarterienäste durch ihn ihr Blut von der Aorta, 
wie in den Fällen von Atresie des ganzen Stammes der Pulmonalis. 

b) Eine zweite nicht gar sdtene Form ist die Stenose des Conus arteriosus der Pul- 
monalis (Taf. XIX Fig. 11^-14). In diesen Fällen erscheint der Cionus arteriosus der Pulmonalis 
nicht allein abnorm eng und schmal , sondam , was das Merkwürdigste ist , derselbe hängt nur durdi 
eine schmale Oeffimng mit dem rechten Ventrikel zusammen, so dass er eine Art Ventrikel für sich 
bildet, den sogenannten accessorischen dritten Ventrikel. Schneidet man einen normalen rechten Ventrikd 
mit dem Vorhof an seiner vorderen Wand auf und legt die Wandungen aus einander, so ist die' 
Gränze zwischen dem eigentlichen Ventrikelraume und dem Conus arteriosus nur durch einige vor- 
springende Muskelbalken angedeutet und eine Scheidewand zwischen beiden ist nicht vorhanden und 
der Zugang zum Conus vcAs Ventrikel aus ist weit (Zum Vergleich kann hier Fig. 3 Taf. XIX 
dienen.) In den hierher gehörigen Fällen der Stenose des Conus aber ist der Conus arteriosus von 
der Ventrikelhöhle durch eine muskulöse Scheidewand getrennt, durch welche vom Ventrikel aus in 
den Conus nur eine schmale Oeflhung, ja zuweilen nur ein enger kanalartiger Gang führt. Mit der 
Verengerung des Conus ist femer auch eine solche der Ptdmonalis verbunden, deren Klappen zuweilen 
defect sind; der Ductus Botalli ist stets geschlossen; das Kammerseptum ist stets defect und zwar 
vorzugsweise oben unt^ den Semilunares, so dass die Aorta in beide Ventrikel mündet; das Foramen 
ovale ist stets weit offen. 

c) Stenosen am Ostium der Aorta kommen im Fötus nur äusserst selten vor und haben für das 
Herz dieselben Folgen wie die der Pulmonalis, indem sich das Ventrikelseptum nicht schliesst, das 
Forämen ovale offim bleibt und die Höhlen sich erweitem. 

d) An der Mitralis und Tricuspidalis kommen ebenfalls fötale Endocarditis und in denft 
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Folge Stenose des Ostium vof , in welchen Fällen ebenfalls meist das Foramen ovale offen bleibt und 
das Septum der Ventrikel öfters nicht vollständig gesddossen wird. Verschieden von diesen Stenosen 
ist die völlige Atresie eines Ostium venosum durch eine dicke musculöse Lage, welche den 
Vorhof vollständig vom Ventrikel abschliesst, so jdass der erstere nur durch das weite und offene 
Foramen ovale mit den übrigen Abtheilungen des Herzens in Verbindung steht ; solche Atresieen sind 
sowohl am linken (Taf. XVIII Fig. 10—12) als am rechten (Fig. 17, 18) Ostium venosum beobachtet 
worden; stets fehlt fast das ganze Septum der Ventrikel und es existirt nur eine venöse Klappe. 
Diese Missbildung kann nicht auf eine entzündliche Stenose zurückgefiOhrt werden, da die erwähnte 
abnorme Scheidewand zwischen Vorhof und Ventrikel nicht die Textur einer veiwachsenen Klappe, 
sondern einer musculösen, auf beiden Seiten mit normalem Endocardium übarzog^en Scheidewand 
hat. Es muss also hier in sehr früher Zeit eine abnorme Verwachsung des Bandes des Ostium selbst 
stattgefunden haben, ehe noch eine Klappe gebildet war; eine Erklärung fdr diese Verwachsung aber 
lässt sich nicht finden. 

Swelte Abtheilmiir« 

• 

1. Defecte der Septa bei normalem Bau der Oefftssstämme kommen im Verh&ltniss 
zu denen, bei welchen eine der beschriebenen Veränderungen der Gefässstämme oder der Ostien 
vorhanden ist, nur sehr selten vor. Am seltensten findet sieh ein Defect der Kammerscheide- 
wand, bestehend in einer kleineren oder grösseren Oefihung in derselben, welche eich meist in deren 
oberem Theile gleich unterhalb des Ostium arteriosum findet EbaiÜEtlls sehr selten findet sich ein 
Defect der Vorhofsscheidewand, abgesehai von dem FiMramen ovale; es besteht dann neben 
d^n noch ofiienen oder zuweilen auch neben dem geschlossenen Foramen ovale eine meist kleine ovale 
oder längliche , querspaltenähnliche Oeffiiung im Septum und «zwar meist in dessen unteren und hin- 
terem Theile. Nicht selten dagegen findet sich ein offenes Foramen ovale; die Oeffiiung dem- 
selben ist bald klein, bald sehr ansehnlich, doch verhält sich die Sache meist so, dass, wenn man 
die Valvula foraminis ovalis und das Septum gegen einander drückt, die Scheidewand geschlossen 
erscheint und also nur die Verwachsung der Valvula und des Septum fehlt, nidit aber ein eigentlicher 
Defect in demselben vorhanden ist Die Oeffiiung hat daher meist kein weites, offenes Lumen, son- 
dom bildet eine zwischen Valvula und Septum durchgehende Querspalte, welche leicht übersdien 
werden kann, wenn ihre Durchgängigkeit nicht mit dem Finger oder der Sonde geprüft wird. Hier- 
her gehört endlich auch noch der Befund eines offenen Ductus Botalli bei ülurig^is normalem 
Bau der Aorta, Pulmonalis und des übrigens Herzens; derselbe gehört zu den Seltenheiten; das Lu- 
men des Kanales ist meist eng und nur g^en die Pulmonalis oder seltner gegen die Aorta zu trich- 
terförmig weit; zuweilen ist es aber auch sehr weit und selbst aneurysmatisch ausgedehnt 

Die Bildung der Defecte in den Scheidewänden lässt sich meist nicht weiter erklären und es 
bleibt nichts übrig, als einen Mangel an Bildungsmaterial anzunehmen, durch welchen die vollständige 
Ausbildung des Septum verhindert wurde. Die Annahme, dass solche Defecte durch Entstehung einer 
Oeffhung in der bchon geschlossenen Scheidewand entstehen könnten, ist bis jetzt noch nicht durch 
eine hinreichende Anzahl guter Beobachtungen erwiesen; jedoch wäre ein solcher Vorgang durch fötale 
Myocarditis weder unmöglich noch unwahrscheinlich; es müsste dann durch entzündliche Erweichung 
eine Buptur und Perforation an der betreffenden Stelle entstehen und die diidurch entstandene Oeff- 
nung später sich ausglätten und mit Endocardium oder wenigstens einer glatten Bindegewebsschicht 
überzogen werden. Gleichzeitige fibröse Entartung und Contraction dex Umgebung und Spuren von 
durch Myoijlrditis oder Endocarditis an anderen Stellen des Herzens hervorgebrachten Veränderungen 
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Würden zur Unterstfitzong dies^ Annahme dienen. For das Offenbleiben des Foramen oyale und aodi 
des Ductus Botalli findet sich in manchen Fällen ebenfalls keine mechanische Erklärung, zuwdiffli 
lässt sidi eine solche aber doch beibringen; es sind nämlich dann Tuberculose, Emphysem, chronische 
Bronchitis, Atelectasis 'und andere derartige Veränderungen vorhanden, durch welche offenbar der 
Abfluss des Blutes aus dem rediten Herzen und der Pulmonalis behindert und eine Dilatation 
des Herzens herbeigeführt wird, und es liegt dann die Annahme sehr nahe, dass durch die Ausdeh- 
nung der Yorhöfe und den gesteigerten Druck des Blutes in denselben der Schluss des Foramen ovale 
aufgehalten oder ganz behindert wird. 

2. Varietäten in der Anordnung der grossen Oefässe und der Klappen bei 
übrigens ganz nonmd gebautem Herzen sind nidit sehr häufig, doch hat die anatomische Untersuchung 
eine ziemliche Anzahl derselben an den Tag gebracht. Hierher gehören an der Aorta und ihrcb 
Aesten: Spaltung der Aorta in einen die Luftröhre umgebenden Ring; Herabsteigen derselben über 
den rechten Luftröhrenast weg an der rechten Seite der Wirbelsäule; Mangel einer Kranzarterie oder 
statt einer 3 — 4 derselben; abnormer Ursprung einer Kranzarterie aus einer höheren Stelle der Aorta 
oder einer Subclavia; Abgang aller grossen Halsgefasse aus einem gemeinschafUicben Stamme oder 
Abgang der Carotis und Subclavia sinistra von einem solchen; gesonderter Abgang aller Stämme von 
der Aorta ohne Bildung eines Truncus anonymus; unmittelbarer Abgang der Wirbelarterien, einer 
Art. thyreoidea oder Mammaria interna aus der Aorta; Ur^rung der rechten Subclavia auf dar 
linken Seite, in welchem Falle sie dann gewöhnlich zwischen der Wirbelsäule und der Speise- 
röhre, seltener zwischen dies^ und der Luftröhre oder noch seltener auch vor dieser oder hint^ der 
rechten oder hinter beiden Carotiden zum rechten Arme verläuft (Dysphagia lusoria); Ursprung der 
linken Carotis aus dem Truncus anonymus, welche sich dann mit der Trachea kreuzt. 

Die wichtigsten Varietäten der Venen am Herzen hinsichtlich ihres Ursprunges sind folgende: 
Mündung der Kranzvene in den Hnk^ Vorhof, in die linke Vena subclavia; Vereinigung der un- 
teren und oberen Hohlvene zu einem gemeinschaftlichen Stamm; Sondenmg der oberen Hohl- 
vene in zwei Stämme, von denen der eine zuwdlen in den linken Vorhof mündet; Mangel der V. 
hemia/ygos, Verdoppelimg der V. azygos; Einmündung der Azygos in das Herz, in die Ven. 
anonym., in die V. jugalares und subclaviae, Ursprung der unteren Hohlvene aus der oberen, 
Einsenkung der Lebervenen in das Herz statt in die untere HoUvene, Einmündung einer Lungen- 
vene in die obere oder seltener in die untere Hohlvene oder in den rechten Vorhof, Vereinigung 
aller Lungenvenen in einen Stamm oder in zwei Stämme; Vermehrung der Lungenvenen bis zu 5, 6 
und 7, wobei bald die rechten bald die linken vorwiegen; Bildung einer Klappe am Ostium einer 
Lungenvene. 

An der Lunge narterie kommen als wichtigste Varietäten vor: Anastomose zwischen ihrem 
linken Aste und der linken Subclavia, zwischen ihrem rechten Aste und dem Truncus anonymus; Ab- 
gang der rechten Subclavia aus der TheilungssteUe der Pulmonalis ; Abgang der linken Subclavia aus 
einer Fortsetzung des Ductus Botalli. 

Mangel der Klappen kommt fast nur in solchen Fällen vor, in welchen bedeutende Miss- 
bildungen der betreffenden Abtheilungen des Herzens vorhanden sind; bei übrigens wohlgebildetem 
Herzen fehlen die Klappen oder auch nur eine derselben nicht vollständig, sind aber zuweilen unvoll- 
ständig entwickelt, es fehlen einzelne Theile und Zipfel, die Semilunaris der Pulmonalis und Aorta 
haben nur zwei Klappen u. s. w. , wogegen es aber auch vorkommt , dass sie vier Klappen haben. Am 
häufigsten kommt Mangel oder unvollständige Bildung der Valvula Thebesii vor. 

Die beschriebenen Missbildungen des Herzens und der grossen Gefassstämme haben fiir die Blut* 
bewegung und Blutmischung und somit für die Lebensfähigkeit eine sehr verschiedene Bedeutung; die 
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Missbildungen der ersten Abiheilung schliesgen fast durchweg die Fähigkeit zu einem längeren Leben 
aus, viele sind so, dass dabei das Leben nur wenige Tage bestehen kann, bei anderen kann es meh- 
rere Jahre, aber unter beständigen Leiden, erhalten werden und nur bei sehr wenigen wird das mitt- 
lere Lebensalter erreicht. Der Tod erfolgt theils, weil durch die Missbildung der kleine Kreislauf und 
damit die Bildung des arteriellen Blutes gestd];t oder die Abfuhr des reinen arteriellen Blutes nach 
dem Körper behindert und dem Körper nur venöses o.der ein Gemisch von arteriellem und venösem 
Blute geliefert wird, — theils weil der Abfluss des Venenblutes in das Herz behindert wird, daäier 
Anstauung desselben in den kleineren Venen imd CapiUaren und hydropische Ausscheidungen erfolgen. 
Die meisten mit solchen Missbildungen behafteten Lidividuen haben den Habitus der sogenannten Blau- 
sucht, Gyanosis, indem die Haut durch die ausgedehnten kleinen Venen und Gapillaren an allen Stel- 
len, in welchen die dichtesten feinsten venösen Netze liegen — Wangen, Nasenspitze, Lippen, Nagel- 
wurzel — dunkelblau gefärbt erscheinen; zu dieser blauen Färbung mag zuweilen auch die Mischung 
des arteriellen Blutes mit dem venösen etwas beitragen, doch ist die erwähnte Stauung im venösen 
BluÜauf die wichtigste Ursache. Die Missbildungen der zweiten Abtheilung beeinträchtigen die Le- 
bensfähigkeit fast niemals; durch eine einfache Oeffisung im Septunr oder Foramen ovale bei übrigens 
ganz normalem Baue des Herzens wird weder die Girculation des Blutes im Herzen gestört, noch eine 
irgend beträchtliche Vermischung des venösen mit dem arteriellen Blute bewirkt; nur in solchen Fäl- 
len, in welchen diese Oeffnungen Folgen gestörter Lungenciradation sind, treten allgemeine Störun- 
gen des Kreislaufs, Gyanose und Hydrops ein, welche aber dann viel mehr auf Rechnung der Lungen- 
krankheiten als der Oeffiiungen in der Scheidewand oder des offenen Foramen ovale kommen. 

Die Casuislik der Missbildangen des Herzens ist so ausserordentlich reich, dass ich hier auf deren specielle 
Mittheilung verzichten und mich dsraof beschranken muss, die allgemeine Literatur anzugeben: Meckel, Handb. 
I S. 414, n 1 S. 92. Tabulae anat. path. Fase. I Tab. L Archiv f. d. Physlol. I S. 221. Otto, Lehrb. 
I S. 272. Vrolik, Handb. H p. 304. Fleischmann, Bildungshemmungen S. 52. Rokitansky, 
Handb. der p. A. H S. 383. Albers, Atlas der p. A. Erläuterungen III S. 140. Atlas III Tef. 12—18. 
Gintrac, Recherch. analyt. sur div. affect., dans lesq. la peau präsente une eolor. blen 1814. Observat. sur 
la cyanose 1824. Farre, Pathological researohes Essay I. Haiformations of the heart, illustrated hy nnme- 
TOQS csses etc. London 1814. Louis, Arch. g^n. de möd. 1823 Novbr. Rech. anat. pathologiq. sur divers, 
malad. Paris 1826. Breschet, Rupert, d'anat. et de physiol. II 1. E. Burdach, Observationes de mor- 
bosa cordis structura 1829. Diiiertationen von Seiler, Wien 1805. Schuler, Insbruck 1810. Kämme- 
rer, Halle 1811. Tobler, Götting. 1812. Haase, Lipsise 1813. Kwietkowski, Vilnae 1815. Hein, 
Gdttingen 1816. Hartmann, Viennae 1817. Cherrier, Thise. Paris 1820. Hark, Berolin. 1820. 
Peters, Kiel 1822. Horner, Uünchen 1823. Ramberg, Berlin 1824. D'Alton, Bonn 1824. Hei- 
necke, Berlin 1825. Leves, Berlin 1826. Ermel, Leipzig 1827. Beck haus, Berlin 1824. Klug, 
Berlin 1840. Ecker, Beschreibung einiger Fälle von anomaler Communication der Herzvorhöfe u. s. w. Frei- 
berg 1839. Kürschner, Comm. de corde, cujus ventriculi sanguinem inter se coramunicant. Harburg 1837. 
Kreysig, Herzkrankheiten III. Bonillaud, Tr. clin. des mal. du coeur II. Hasse, Specielle palhol. 
Anat. I S. 217. Friedberg, Die angeborenen Krankheiten des Herzens 1844. Bednar, Die Kkhten. der 
Neugeb. III S. 145. Chevers, H^d. Gaz. 1846. Beck, Arch. f. phys. Hlk. 5. Bd. Paget, Edinb. med. 
and surg. journ. Vol. 32 p. 292. Cerutti, Pathol. - anat. Huseum. Leipzig 1821 — 24. Nasse, Leichen- 
dfhungen. Bonn 1821. Valleix, Arch. gön. de m^d. S^r. 2 T. 8. RaouUChassinat, Ibid. 2. S^r. 
Mai 1836. Hesselbach, Bericht der anat. Anst zu Wfirzburg 1826. Aberle, .Oestr. med. Jahrb. Jan. 
u. Febr. 1844. Peacock, Hed. Times and Gaz. Hay. June 1854. On malformatiens of the heart. London 
1858. Dorsch, Die Herzmuskelentzündung als Ursache angeborener Herzcyanose. Erlsngen 1855. Trans- 
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aciions of the pathol. soc. of London 1857 Yot. VlI. Meyer, Virchow's Archiy XIL Bd. S, 497. Grnber, 
M^m. de TAc. it Petersb. 1859 VII. Sir. T. II Nr. 2. 

3. FehlbildUDgen der Baucheingeweide. 

a. Yerdauungsapparat 

1. Situs transversus. Abgesehen von dem in Begleitung der seitlichen Lageverkehrung der 
Brusteingeweide vorkommenden Situs transversus der Baucheingeweide kommt letzterer in einzelnen 
Fällen auch für sich ohne Betheiligung der Brust vor; die Lageverkehrung ist in diesen Fällen bald 
ganz vollständig und verhält sich dann ganz in der oben beschriebenen Weise , bald betrifft sie nur 
den Darmkanal, dessen Lage so verändert ist, dass das Göcum links und die Flexura sigmoidea rechts 
liegen (Meckel, Handb. H 1 S. 186). 

2. Veränderungen der ForA. Am Magen und Darmkanal kommen, abgesehen von den 
schon bei den übrigen Missbildungen dieser Theile erwähnten Formveränderungen, ebensolche nur 
^höchst selten und in unbedeutendem Grade vor. Häufiger finden sich solche an der Leber; hierher 
gehören: runde, platte, drei- oder viereckige Form der Leber, Mangel der Lappung oder Theilung 
der normalen Leberlappen in mehrere Abtheilungen. Noch häufigere Formveränderungen finden sich 
an der Milz, deren Gestalt bald mehr rund, cylindrisch, platt ist, bald durch einfache oder mehrfache 
Lappung sehr verändert wird ; zuweilen wird sie durch tiefe Einschnitte völlig in zwei oder noch mehr 
Abtheilungen getrennt. Das Vorkommen von Nebenmilzen ist schon früher bei den überzähligen Bil- 
dungen erwähnt worden. Ausserdem kommt zuweilen in Folge grosser Verlängerung des Ligam. 
gastro-lienale und der übrigen Bauchfellverbindungen der Milz eine grosse Beweglichkeit derselben 
vor, und eine daraus folgende Veränderung der Lage nach unten und vom, welche meistens erst dann 
pathologische Bedeutung gewinnt , wenn die Milz hypertrophisch wird und beträchtlich anschwillt (Fälle 
von wandernden Milzen von Dietl, Rezeck, Ullmann, Helm und Eolb s. in Schmidts 
Jahrbb. Bd. 96 S. 303). Am Pankreas kommen Abweichungen der Form nur in höchst unbedeu- 
tenden Graden vor. 

b. Hamapparat. 

An den Nieren konmit ausser der durch die Verwachsung bewirkten Formveränderung eine sol- 
che zuweilen durch abnorme Lappung vor; selten besteht die fötale Abtheilung der Niere in einzelne 
Lappen., welche sich auch noch im Säuglingsalter findet, bis in das Mannesalter; häufiger &iden 
sich Abtheilung der Nieren in zwei oder mehr Lappen durch tiefe Einschnürungen, welche zuweilen 
einen solchen Grad erreichen, dass die Niere in zwei getheilt erscheint, was Veranlassung zu der An- 
nahme der Existenz von zwei Nieren auf einer Seite Veranlassung gegeben hat (Ray er, Atlas PL 19). 
Das Becken ist in solchen Fällen bald einfach, bald getheilt, im letzteren Falle vereinigen sich aber 
die Becken dennoch meist in einen Ureter. Zuweilen hat eine Niere auch zwei gesonderte Becken 
mit einem Ureter, ohne dass man äusserUch eine Spur von Theilung der Niere in zwei Lappen be- 
merkt. 

An der Niere kommen femer auch Lageveränderungen vor; die häufigste derselben ist das 
Herabsteigen einer Niere an die Lend^wirbelsäule oder vor das Ei*euzbein, meist betrifft dieser 
Descensus die linke Niere ; dieselbe ist übrigens normal gebaut und erhält ihre Gefässe , ganz wie die 
herabgestiegene Hufeisenniere, aus dem unteren Ende der Aorta und unteren Hohlvene oder selbst 
aus den Iliacalgefassen , wobei öfters Varietäten in der Zahl der Nierengefasse vorkommen. Die Ne- 
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benmere bleibt bei dieser Lageveränderung in der Begel an ihrer normalen Stelle (Ray er, Atlas 
PI. 38). Eine andere Lageveränderung wird dadurch bewirkt, dass eine abnorme Beweglichkeit 
der Niere entsteht, indem dieselbe in sehr lockeres Zellgewebe eingebettet und mit langen Gefassen 
versehen nach vom dringt, das Bauchfell vor sich her schiebt und von diesem selbst einen Ueberzug 
und eine Art Gekrös erhält; die Niere liegt dann so weit vor, dass sie unter den Bauchdecken fühl- 
bar ist. Meist findet sich diese Veränderung an der rechten Niere, welche dann gewöhnlich vor dem 
unteren Bande der Leber liegt. In grossen Bauchbrüchen findet sich zuweilen auch eine Niere vor- 
li^end ; in einem von M o n r o beobachteten Falle waren beide Nieren eines halbjährigen Kindes durch 
Lücken der Bauchmuskeln gedrungen und konnten reponirt werden. 

Eine Abbildung von Deicensus renis findet sich schon bei En st ach ins Tab. IV Fig. 5. Andere Ca- 
raistik B, bei Ray er, Tr. des maladies des reins 1841 IIL Neuere Fälle von Descensus: L endet, Gas. 
m^d. de Paris 1856 Nr. 27. Aub^, Gaz. des hdpit. 1857 Nr. «6. Pacoud, Ibid. Üeber Beireglichktii der 
Niere a. ausser bei Ray er 1, c: Dietl, Wien. mM. Wchenschr. 1^54 19. 20. Brochin, Gaz. des hdpit 
1854 87. Oppolzer, Wien. med. Wchenschr. 1856 42. Urag, Ebendas. 1857 Nr. 3. Henoch, Deoi- 
ache Klin. 1858 Nr. 4. Hare, Med. Times and Gaz. 1858 23, 30. Fritz, Arch. g^n. mii. 1859 Aoül 
p. 158. 

An der Harnblase kommen ausser den durch anderweitige Missbildungen bewirkten Fonnver^ 
änderungen keine irgend erheblichen angeborenen Formfehler vor. 

c. Geschlechtsapparat 

Die in diese Abtheilung gehörigen Missbildungen des Geschlechtsapparates sind ohne Eenntniss 
der normalen Entwickelung der letzteren nicht verständlicti und so mag daher hier , wie bei den Hern- 
mungs- und Fehlbildungen des Herzens, der Brust- und Bauchwandungen u. s. w., angemessen er- 
scheinen, der Darstellung der Missbildungen einen kurzen Ueberblick der wesentlichsten Punkte der 
normalen Bildung vorauszuschicken. Die Bildung der äusseren Genitalien beginnt in der sechsten Wo- 
che; es befindet sich in dieser Zeit in der Gegend der Genitalien eine einfache Oefi&iung, Kloake, für 
den Harn-, Geschlechts- und Verdauungsapparat, oberhalb dieser Kloakenöflhung bildet sich ein klei- 
ner Körper, der primitive Genitalhöcker, an dessen unterer Seite sich eine Furche, die Genitalrinne 
findet, welche sich in der Kloakenöffhung verliert; durch diese Furche wird der Genitalhöcker in zwei 
Schenkel getbeilt, die sich seitlich in der Haut verlieren. In der aditen Woche ist der Genitalhöcker 
schon sehr ansehnlich und an seiner Spitze zeigt sich ein kleiner Kopf (künftige Glans penis oder 
ditoridis), die Genitalrinne ist tiefer geworden und um die Kloakenöffhung und den Genitalhöcker er- 
hebt sich eine Hautfalte wallartig zu beiden Seiten (spätere Scrotalhälften oder grosse Schamlippen). 
In der zehnten Woche hat sich die Urogenitalööhung von der Afteröffnung getrennt, die letztere zieht 
sich mehr und mehr nach hinten und die äussere Hautfalte, mehr und mehr die Form der grossen 
Schamlippen annehmend, umschliesst nun nur noch die Urogenitalöffnung; der Genitalhöcker mit seiner 
Glans ist noch grösser geworden, die Genitalfurche tiefer und verliert sich in der Urogenitalöflfeung, 
die Ränder der Furche erheben sich mehr. In dieser Zeit haben die äusseren Genitalien einen vor- 
wiegend weiblichen Typus, doch tritt die specifische Entwickelung des Geschlechtscharakters nun erst 
ein und erst in der zwölften Woche ist die Bildung der äusseren Geschlechtstheile so weit vollendet, 
dass der Geschlechtscharakter ganz zweifellos hervortritt Beim weiblichen Geschlecht wird nun der 
Genitalhöcker zur Clitoris , die Falten der Genitabinne werden zu den kleinen Schamlippen und die 
äusseren Hautfalten zu den grossen Schamlippen ; die Clitoris steht in dieser Zeit noch stark hervor 
und ihre Glans hat kein Präputium; später bleibt die Clitoris im Wachsthum zurück und erscheint 
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daher von Monat m Monat kürzer, dann bildet sich ttber ihr eine neae Falte, welche zu ihrem Pri- 
patiom wird iind die Enden der kleinen Schamlippen werden zum Frenulum der Glans clidoridis; die 
grossen Schamlippen wachsen immer mehr, bedecken aber noch im sechsten Monat die kleinen Scham- 
lippen nicht vollständig; in letzterer Zeit erhebt sich dann auch am Eingange der Scheide kreisförmig 
eine Falte, welche allmählich zum Hymen wird. Beim männlichen Geschlecht wächst der Genital- 
höcker fort und fort und wird zum Penis mit seiner Glans, die Genitalrinne schliesst sich ftllm&hlig 
durch Verwachsung der Genitalfalten von hinten nach vom zu und so wird der Canalis urogenitalis 
od^ die Harnröhre gebildet; die äusseren Hautfalten verwachsen dann ebenfalls unter einander und 
bilden das Scrotum, in welches im achten oder neunten Monat die Hoden hinabsteigen. Die Yerwach- 
sungsstelle der inneren und äusseren Genitalfalten wird durch die Raphe am Penis und Scrotum ge- 
bildet; um die Glans erhebt sich später eine neue Hautfalte und wird zum Präputium, welches all- 
mählig die Glans ganz bedeckt. 

Die Bildung der inneren Genitalien beginnt ungefähr zu derselben Zeit wie die der äusseren; in 
der sechsten Woche findet sich zu beiden Seiten des unteren Endes der BrustwirbeMule ein längli- 
ches drüsiges (kgan, Umieren, Wolff'sche Körper, welches aus vielen kleinen, dicht an einander ge- 
drängten, cylindrischra , schmalen Drüsenschläuchen besteht, die sich jederseits in einen gemeinschaft- 
lichen Ausführungsgang, die Wolff 'sehen Gänge, öfhen, welche anfangs in den Grund der Allantois, 
später in den Sinus urogenitalis münden. In der siebenten Woche bilden sich an der Innenseite der 
Wolffschen Körper zwei neue drüsige Organe, die Geschlechtsdrüsen, und gleichzeitig entstehen zwei 
neue, parallel mit den beiden WolfTschen Gängen verlaufende und neben ihnen in den Sinus uroge- 
nitalis mündende, oben aber kolbig blind endende Gänge, die Müller'scben Gänge. Es ist in diäser 
Zeit noch keine bestimmte Form der Geschlechtstheile vorhanden und die bisher erwähnten Organe 
entwickeln sich erst im Verlauf der folgenden Wochen weiter, so dass von der achten Woche an 
der Charakter der Geschleditsorgane und audi der des Geschlechtes zu erkennen ist. Beim männ- 
lichen Geschlechte wird die Gesclilechtsdrüse zum Hoden und der WolfTsche Gang zum Samenleiter, 
der mittlere Theil des WolfTschen Körpers wird zum Nebenhoden, während der obere und untere ver- 
öden und schwinden, zuweilen bleiben jedoch einzelne Kanälchen des oberen Theiles des WolfTschen 
Körpers über und diese können sich dann in kleine ungestielte cystenartige Bläschen umwandeln, wel- 
che in serösem Inhalte bei fortbestehender Communication mit dem Nebenhoden auch Samenfäden ent- 
halten können; öfters bleiben auch vom unteren Theile des WolfTschen Körpers einige Schläudie übrig 
und aus diesen entwickeln sich dann die Kanälchen des sogenannten Vas aberrans Halleri. Die Mül- 
ler'schen Gänge veröden beim Manne grösstentheils und verschwinden endlich, ihre unteren Enden aber 
veröden nicht, sondern bleiben stets offen, verschmelzen unter einander und bilden ein kleines Säck- 
chen , welches neben der Urethra und den Samenleitern in den Canalis urogenitalis oder die sogenannte 
männliche Harnröhre einmündet, dies ist die Vesicula prostatica oder der Utriculus Weberi, das We- 
ber'sche Organ. Während die WolfTschen (ränge im Anfang in den nach aussen offenen Sinus mtin- 
deten, in den gleichzeitig auch die Harnröhre mfindete imd welcher desshalb Sinus urogenitalis ge- 
nannt wird, gestaltet sich diese Einmündung später ganz anders: mit der Verwachsung der beiden 
Falten der Genitahrinne wird beim Manne der Sinus urogenitalis geschlossen und durch das Wachs- 
tbum des Peni^ zu einem langen Kanäle , welchen man unrichtig schlechthin Harnröhre nennt ; die ei- 
gentliche männliche Harnröhre beginnt am Orificium urethrae in der Blase und geht bis zu der Stelle, 
an welcher die Samenleiter einmünden und gleichzeitig die Vesicula prostatica ihren Sitz hat; von 
dieser Stelle an hat der Kanal bis zum Orificium extemum nicht mehr die Bedeutung einer HamrOhrei 
sondern er ist seiner Entwickdung und seiner Function nach ein Ausführungsgang für den Harn - und 
Qeschlechtsapparat, also ein Canalis urogenitalis. SamenUasen und Prostata entwickebi sieb erst 
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nachträglich und sind wie die Cowper'schen Drüsen accessorische Organe, welche für ^ie zu besprechen- 
den Missbildungen ohne Belang sind. Zuweilen bleibt auch das obere Ende der Müller'schen Gänge 
erhalten und wird zu einer serösen, langgestielten Cyste am Nebenhoden (gestielte Morgagni'sche Hy- 
datiden). 

Beim weiblichen Geschlechte werden die Geschlechtsdrüsen zu den Eierstöcken und die Müller'- 
schen Gänge zu den Tuben, Uterus und Scheide, während die Wolff 'sehen Gänge sdiwinden. Die 
Müller'schen Gänge verschmelzen zum Theil in einen Kanal, aus welchem sich die Scheide und der 
Uterus bilden , ihre oberen Enden aber bleiben getrennt und werden zu den Tuben , welche anfangs 
blind kolbig endigen und mit den beiden seitlichen oberen Enden des Uterus continuirlich zusammen- 
hängen; die Gränzen zwischen Uterus und Tuben sind durch den Abgang des Hunter'schen Leitbandes 
bezeichnet, aus dem sich später die runden Mutterbänder entwickeln. Anfangs ist auch der Uterus- 
körper noch nicht ganz einfach, sondern läuft oben in zwei Homer aus, welche sich allmählig ver- 
dünnen und ohne scharfe Gränze in die Tuben übergehen. Dieser Zustand erhält sich bis zum vier- 
ten und zuweilen selbst bis zum fünften Monat, aber die Homer werden inuner kürzer, ihre Basis 
fliesst immer mehr unter einander und mit dem ganzen Utemskörper zusammen und die Höhle des 
Uteruskörpers, welche sich anfangs weit in diese Homer hineinzog, wird allmähUg einfach und schickt 
nur noch kleine Fortsätze nach beiden Seiten in die Homer. Im sechsten M(MMite wölbt sich der 
Grund des Uterus empor und es ist jede Spur des am Zusammenfiuss der Uterushömer früher sidit- 
baren, mehr oder weniger tiefen Einschnittes des Fundus verschwunden. Später bildet sich der Ute- 
ruskörper immer mehr aus, doch bleibt er im Eindesalter im Verbältniss zu dem Uterashalse klein 
und zart und erst zur Zeit der Geschlechtsreife erreicht er seinen vollen Umfang. Die deutliche Son- 
derung zwischen Uterus und Scheide beginnt im dritten Monate, im vierten ist sie vollendet. Im vier- 
ten Monate erscheinen auch die Tuben an ihrem Bauchende geöShet und am Ostium entwickeln sich 
die Franzen; doch entsteht diese Oeffiiung nicht völlig am äussersten Ende, welches meist verödet 
und schwindet oder sich in eine lange gestielte Cyste umwandelt. Die WoMTschen Gänge schwinden 
beim weiblichen Geschlechte völlig und nur ihr oberes blindes Ende bleibt zuweilen und wandelt sich 
in eine seröse Cyste um. Ein Theil des WolflTschen Körpers bleibt und bildet den Nebeneierstock, 
bestehend in einer Anzahl parallel laufender, etwas geschlängelter Drüsenschläuche zwischen Ovarium 
und Tube. So wie die Enden der Müller'schen Gänge früher in den Sinus lurogenitalis einmündeten, 
so geschieht dies jetzt mit der Scheide , dieser Sinus ist aber beim Weib sehr kurz und seicht und 
wird durch den Scheidenvorhof repräsentirt , in welchen Scheide und Urethra gemeinschaftlich einmün- 
den. An der Einmündungssteile finden sich der Prostata analoge, sehr kleine Drüsenschläuche. 

Die hierher gehörigen Missbildungen gehören grösstentheils unter die Hemmungsbildungen und 
Fehlbildungen , sind also dadurch charakterisirt , dass entweder ein Stehenbleiben auf einer früheren 
Entwickelungsstufe stattfindet oder eine Verirrung der Umbildung der embryonalen Vorbildungen in 
die reifen Formen. In beiden Fällen wird in Folge der Missbildung nicht selten der Geschlechtscha- 
rakter der Geschlechtsorgane selbst und mit diesen auch die des ganzen Körpers verwischt und un- 
deutlich, wesshalb derartige Missbildungen gewöhnlich als Zwitterbildung, Hermaphroditis- 
mus, bezeichnet werden, obgleich nur wenige derselben diese Bezeichnung wirklich verdienen. Ver- 
steht man unter Zwitterbildimg eine solche Bildimgsverändemng , durch welche in einem Individuum 
gleichzeitig auf jeder Seite männliche und weibliche Geschlechtstheile so weit ausgebildet werden , dass 
beide functionsfähig und das Individuum durch beide zeugungsfähig wird, ein Individuum, das man 
früher Androgynus nannte, so existirt eine solche Bildungsveränderung in der That beim Menschen 
erfiihrungsgemäss nicht. Wohl aber sollen Fälle existiren, in welchen eine Geschlechtsdrüse sich in einen 
Hoden, die andere in ein Ovarium umwandelt und somit also, da die Geschlechtsdrüsen das allein 
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Entscheidende sind, wirklich doppeltes Geschlecht vorhanden ist; in ^alleh Fällen aber, die man von^ 
diesem sogenannten Hermaphroditismus lateralis beobachtet hat, gelangten die Geschlechts- 
drüsen nie zur vollen Reife und da auch die äusseren Geschlechtstheile missgebildet waren, konnten 
die geschlechtlichen Functionen niemals wirklich eintreten. Alle übrigen Fälle aber , die man noch 
zum Hermaphroditismus rechnet, gehören insofern nicht zu diesem, als die Geschlechtsdrüsen stets 
beide einem Geschlechte angehören und daher in dieser Hinsicht der Geschlechtscharakter streng be- 
stimmt und ohne Zweifel ist. Will man auch diese Fälle als Hermaphroditismus bezeichnen , so muss 
man unter diesem alle solche Bildungsveränderungen verstehen, durch welche der Geschlechtscharakter , 
nicht wirklich verändert, sondern nur undeutlich und zweideutig wird. Diese Zweideutigkeit entsteht 
meist dadurch, dass die äusseren Genitalien auf der frühen Stufe der Entwickelung zurückbleiben, in 
welcher der Geschlechtscharakter noch nicht deutlich ausgesprochen ist, während die inneren Geni- 
talien stets rein männlich oder weiblich sind; diese Formen bezeichnete man früher als Hermaphro- 
ditismus transversalis, indem man annahm, dass solche Individuen äusserlich männlich, innen 
weiblich oder umgekehrt wären. Eine andere Art von Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters kann 
noch dadurch entstehen, dass die Geschleditsdrüsen , Hoden oder Ovarium fehlen oder sehr unvoll- 
ständig entwickelt werden , in welchen Fällen der ganze Habitus des Körpers verändert wird und beim 
Manne sich mehr dem weiblichen, beim Weibe sich mehr dem männlichen Charakter nähert (s. o. 
Cryptorchismus , Defect der Hoden und Ovarien). Der höchste Grad der Zweideutigkeit des Ge- 
schlechtscharakters entsteht dann, wenn die oben erwähnten Missbildungen der äusseren Geschlechts- 
theile und jene Umänderung des Habitus des ganzen^ Körpers zugleich vorhanden sind. Die speciel- 
leren Verhältnisse der Veränderungen der Geschlechtstheile werden sich aus der Darstellung aller 
hierher gehörigen Missbildungen ergeben. 

* lieber die Entwickelung der Geschlechtsorgane und über Hermaphroditismus im Allgemeinen siehe: Hal- 
ler, Elem. phys. T. Yll Comm. eoc. Goett. T, I. Home, Phil, transact. 1799. Schneider, Kopp's Jahrb. 
d. Staatsarzneik. 1809 S. 135. B'urdach, Anat. Unters, u. s. w. 1844 H. 1. II. Portal, Anat m^d. 
V p. 474. Morgagni, De sed. et canss. m. Ep. 67 Art. 6. Ferrein, Möm. de l'acad. d. sc. 1767. 
Bischoff, Entwickelungsgesch. des Menschen. Leipzig 1842. Wagner's physiol. Wörterbuch I S. 918.- 
Thiersch, Illastr. med. Ztg. 1852 I S. 7. Leuckart, Ibid. S. 69. Joh. Müller, Bildungsgeschichte 
der Genitalien 1830. H. Heckel, Zur Morphologie der Harn- und Geschlechtswerkzeage der Wirbeithiere in 
ihrer normalen und anormalen Entwickelung. Halle 1848. Kobelt, Der Nebeneierstock des Weibes 1847. 
Meckel, Reil's Archi? XI S. 263, Handb. d. path. Anat. II. 1 S. 196. I. G. St. Hilaire, Hist. des 
anomal. II p. 30. Guenther, Commentatio de hermaphroditismo. Lipsiae 1846 (mit sehr reicher Literatur). 
Simpson, Todd's Cyclopaed. Art. Hermaphroditismus. Lilienfeld, Beiträge zur Morphologie und Entvicke- 
Inngsgesch. der Geschlechtsorgane. Harburg 1856. Oswald, Wien. med. Wochenschr. 1854 N. 52. Ecker, 
Icon. Physiologie. Taf. 29. 

1. Männliche Geschlechtsorgane. 

a. Hypospadie (Taf. XXI Fig. 1—9). Diese Missbildung beruht in ihren höchsten Graden 
auf einem Stehenbleiben der Entwickelung der äusseren Geschlechtstheile auf der Entwickelungsstufe 
der neunten oder zehnten Woche, in den geringeren auf unvollkommener Schliessung der Genitalrinne 
durch die inneren Genitalfalten und daher Offenbleiben des Canalis urogenitalis oder der Harnröhre. 

In den höchsten Graden der Missbildung findet sich folgender Zustand: der Penis ist sehr kurz, 
kaum einen halben oder einen ganzen Zoll lang, die undurchbohrte Eichel ist klein, aber übrigens 
wohlgebildet ui\d mit einem Präputium versehen, welches sie nicht vollständig deckt, so dass die 
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Eichel ähnlich wie eine grosse Glans ditoridis aus ihrem Präputinm hervorragt, doch ist die Eichel 
meist so woU entwickelt und hat so ausgeprägte männliche Form , dass bei einigermaassen sorgfaltiger 
Untersuchung eine Yerwechseljpg mit der Glans clitoridis bei Erwachsenen nicht wohl möglich ist ; 
doch giebt es auch bei Erwachsenen einige Fälle, in welchen die Aehnlichkeit zwischen diesen beiden 
Körpern so gross ist, dass eine Verwechselung wohl möglich ist, bei Neugeborenen und auch noch 
bei Kindern aber ist die Unterscheidung meist nicht ganz leicht Der Penis hat keine Harnröhre, 
sondern zeigt an seiner unteren Fläche eine tiefe Furche, die offen gebliebene Genitakinne, welche 
nach hinten in die Urogenitalöfflmng verläuft; die letztere ist meist klein und entspricht in ihrem 
Umfange der Oeffiiung der Urethra und findet sich stets an der Wurzel des Penis; zuweilen ist sie 
aber weiter, lässt sich aus einander ziehen und dann kann man in derselben ausser der Mündung der 
eigentlichen Urethra auch die Mündungen der Samenleiter erkennen und es entspricht somit die Oeff- 
nung einem offen gebliebenen Sinus urogenitalis (Taf. XXI Fig. 8). Die beiden äusseren Genital- 
falten haben sich nicht in der Mitte zu einem vollständigen Scrotum geschlossen, sondern bilden jed^- 
seits grosse schamlippenartige Wulste, so dass hierdurch in Verbindung mit der kleinen ditorisartigen 
Eichel der äussere Anblick der Geschlechtstheile bei Neugeborenen und Kindern dem der weibUd^en 
Geschleditstheile sehr ähnlich wird und eine Verwechselung ohne genauere Untersudiung leicht mög- 
lich ist; bei Erwachsenen kann eine solche Verwechselung nur dann leicht geschehen, wenn die äush 
seren Geschlechtstheile überhaupt sehr klein und zart und die Hoden nicht in die beiden Scro- 
talhälften herabgestiegen sind. Steigen aber, wie dies gewöhnlich geschieht, die Hoden herab, 
dann erhalten die seitlichen schamlippenartigen Hautwulste ein dem normalen Scrotum so ähnliches 
Ansehen, dass dasselbe nicht mehr so täuschend ist und die Verwechselung schwerer wird. Noch 
grösser wird die Zweideutigkeit der Geschlechtstheile, wenn sich mit Hypospadie auch noch die Bil- 
dung eines Uterus masculinus combmirt, ein Fall, welchen wir jedoch nicht hier, sondern später 
näher betrachten wollen. Die Entwickelung des übrigen Körpers hängt bei dar Hypospadie von dem 
Zustande der Hoden ab ; steigen diese regelmässig in das Scrotum herab und entwickehi sie sich zur 
vollkommenen Reife und zu der für den Erwachsenen normalen Grösse, so vrird auch die Ausbildung 
des Körpers nach dem männlichen Typus nicht behindert, der Körper wird* kräftig,, die Knochen 
werden derb', die Muskeln voll und straff, der Kehlkopf wird gross und die Stinune tief männlich, die 
Bart- und Schamhaare reichlich u. s. w. Bleiben aber die Hoden in der Bauchhöhle oder im Inguinal- 
kanale zurück, entwickeln sie sich nicht zur vollen Reife und Grösse, so erhält auch der Körper nicht 
die volle männliche Ausbildung und nähert sich dem weiblichen Typus in verschiedenen Graden bis 
dahin , dass der letztere fast ganz rein ausgeprägt hervortritt. Der Körper bleibt zart , die Knochen 
werden dünn , die Muskeln klein und weich , das Fettpolster entwickelt sich reichlich und verhüllt die 
Vorsprünge der Knochen, und Muskeln, die Barthaare werden nicht stärker als beim Weib, die 
Schamhaare sind spärlich und klein, der Kehlkopf bleibt klein und die Stimme wird hoch, weiblich; 
in manchen dieser Fälle entwickeln sich auch die Brustdrüsen nach dem weiblichen Typus und die 
Individuen erhalten mehr oder weniger stark entwickelte, zuweilen sehr volle und derbe Brüste mit 
grossen Warzen und braunem Warzenhof, wie ich selbst einen derartigen Fall beobachtet habe. In 
allen Fällen, in welchen bei Hypospadie der männliche Körper den weiblichen Typus erhält (Viri 
effeminati), wird die Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters sehr stark und es können dann auch 
bei Erwachsenen leichter Verwechselungen vorkonmien; doch wird eine sorgfältige Untersuchung der 
äusseren Geschlechtstheile auch in solchen Fällen meist zu einem sicheren Urtheil führen; immerhin 
aber kann es Fälle geben, in welchen die Entscheidung sehr schwer ist, ja sogar ohne Untersuchung 
der inneren Genitalien fast unmöglich wird, indem bei dem Weibe die Geschlechtstheile genau den 
Typus der Hypospadie erhalten können (s. u. weibliche Zwitter). 
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Die meisten Kinder, welche mit diesen hoben Graden von Hypospadie geboren werden, werden 
von den Eltern, Hebammen und, froher wenigstens, auch von den Aerzten für Mädchen gehalten, ab 
solche getauft und erzogen und bei manchen derselben wurde das wahre Geschlecht niemals entde^ 
und erst nach dem Tode gefunden. Es sind das solche Fälle, in welchen die Hoden in der Ent- 
wickelung zurQckblieben und daher auch der Geschlechtstrieb sich nicht entwickelte. In vielen Fällen 
trat aber nach der Pubertätsperiode der männUche Geschlechtstrieb so entschieden hervor, dass da- 
durch Gelegenheit zur Entdeckung des Geschlechts gegeben wurde; statt dass bei dem vermeintlichen 
Mädchen sich eine Neigung zum männlichen Geschlechte zeigen sollte, trat eine immer grössere Nei- 
gung zum weiblichen Geschlechte und zur Befriedigung des Geschlechtstriebes mit demselben hervor 
und so finden sich in der Literatur eine ganze Reihe von Fällen, in weldien die von einem als Mäd- 
chen versuchten oder vollführten Angriffe oder selbst die vollzogene Schwängerung zur Entdeckung 
des wahren Geschlechtsverhältnisses Veranlassung gaben. In anderen Fällen wurde ein solcher Hypo- 
spadiäus als Frau verheirathet, natOrUch musste derselbe unfruchtbar bleiben, aber auch der Ehe- 
maiui konnte keine Befriedigung an einem mit solchen Geschlechtstheilen begabten Individuum finden 
und so gab dann die durch eine Ehescheidungsklage gewordene Untersuchung der Genitalien Ver- 
anlassung zur endlichen Entdeckung des wahren Geschlechts der Ehefrau. In einem Falle war ein 
solcher Hypospadiäus dreimal als Frau verheirathet, die sein Geschlecht entdeckt wurde. (Solche 
Entdeckungen haben in unserer Zeit keine andere Folge, als dass die Frau den Unterrock aus- und 
die Hosen anzieht und als Mann davon geht In älteren Zeiten ging es diesen armen Geschöpfen nicht 
so gut: sie wurden w^en Frevels gegen das Sacrament der Ehe vor den Bichterstuhl der Kirche 
gezogen und mit dem Feuertode bedroht, worüber bei Arnaud und anderen älteren Schriftstellern 
erbauliche Geschichten zu lesen sind.) üeber die Zeugungsfähigkeit bei Hypospadie des höchsten Gra- 
des sind die Meinungen sehr verschieden; wenn auch der rudimentäre Penis seHar klein und daher 
nur eine unvollkommene Inunissio möglich ist, so kann es doch nicht für unmöglich erklärt werden, 
dass aus den OeShungen der Samenleiter eine so starke Ejaculatio seminis stattfinden könne, durch 
welche der Samen nicht wenigstens in den vorderen Theil der Schdde .gespritzt werden könnte, und 
da die Erfahrung gelehrt hat, dass selbst bei einer so unvollkommenen Einspritzung die Samenfad^ 
in den Uterus und die Tuben gelangen imd Befruchtung bewirke können, so ist es also auch nicht 
unmöglich, dass ein Hypospadiäus einen fruchtbaren Beischlaf vollziehen könne. Es lassen sich daher 
auch di^enigen Fälle, in welchen Schwängerung durch einen Hypospadiäus erfolgt sein soll, durch- 
aus nicht ohne Weiteres als unglaubhaft abweisen; freilich müssen dieselben auch in jeder Hinsicht 
g^au geprüft werden, da jedenfalls die Zeugungsfähigkeit bei Hypospadie sehr beschränkt ist und eine 
Schwängerung nur in ganz einzelnen Fällen bei günstiger Disposition der Genitalien eintreten kamt 
Natürlich finden solche Fälle nur auf die Formen der Hypospadie Anwendung, in welchen die Hoden 
zur vollen Reife und Grösse gelangt sind. 

Ausser diesen höchsten Graden von Hypospadie, welche als Zwitterbildung (Hermaphroditismus 
transversalis) eine so grosse Bolle spielen, kommen auch noch geringere vor, in welchen eine Zwei- 
deutigkeit des Geschlechtscharakters nicht mehr stattfindet; in diesen ist der Penis zuweilen auch 
noch sehr klein, das Scrotum gespalten, aber die Genitalrinne ist fast vollständig geschlossen und 
öShet sich nur abnormer Weise nicht durch das Orifidum urethrae, sondern an der Wurzel der Glans 
vor oder hinta: dem Frenulum oder mündet in dessen Stelle selbst aus (Taf. XXI Fig. 7). In an- 
deren Fällen ist der Penis normal gross und weicht nur insofern von der Norm ab, als sich die 
Harnröhre in der G^end des Freunlum nach aussen öffiiet, während das Orifidum urethrae ver- 
schlossen ist, der geringste Grad der Missbildung (Taf. XXI Fig. 2). Das Scrotum ist in solchoi 
Fällen bald vollständig gespalten, bald normal in der Mitte geschloss^; die Hoden steigen meist 
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herab, erreichen ihre normale Reife und Grösse und der ganze Körper ist woblgebildet. Auch bei 
höheren Graden von Hypospadie, in welchen die Genitahrinne gar nicht geschlossen und der Penis 
klein ist, kommt es zuweilen vor, dass das Scrotum geschlossen ist, in welchen Fällen auch die Ho- 
den meist herabgestiegen und normal gross sind. Eine merkwürdige Varietät der Hypospadie entsteht 
dann, wenn nicht allein die Genitahinne nicht geschlossen, sondern der kleine, rudunentäre Penis 
mit seiner Glans vollständig in zwei seitliche Hälften gespalten wird und die Genitalrinne sich erst 
am hinteren Ende dieser Spalte findet , sehr kurz ist und sofort in die Urogenitalö£fhung führt (Taf. 
XXI Fig. 1). 

Unter den Hypospadiäen , welche lange als Frauen oder Mädchen lebten, deren Geschlecht erit apäter 
entdeckt warde und velche dadurch einige Berühmtheit erlangten, mögen hier erwähnt sein: Maria Rosine, 
später Gottlieb Göttlich s. Ammon, Angeb. chir« Kkht. Taf. 20 Flg. i, 2. Yrolik, Tab. ad illustr. 
embr. Taf. 93 Fig. 1 — 3. Pech, Auswahl einiger seltener und lehrreicher Falle u. s. w. Dresden 1858 
(Sectionsbericht des im Oct. 1857 gestorbenen Göttlich, aus welchem herrorgeht, dass bei ihm nur einfädle 
Hjpospadie des höchsten Grades yorlag). Kaluza dreimal als Frau yerheirathet s. Otto, Seltene BeobachL II 
Taf. 3. Adelaide Pr^Tille s. Oslander, Neue Denkwürdigkeiten n. s. w. Göttingen 1799 L Michael 
Anna Douart s. Feiler, lieber angeborene menschl. Missbildungen 1820. Maria Dor. Derrier — 
Carl Dörge s. Martens, Beschreibung u. Abbildg. einer sonderb« Mlssgestalt mflnnl. Geschlechlsth. n. e. ir. 
1803. Anna Jakob s, Felix Plater, Obserr. in Homin. Affect. 1614. Feiler L c. p. 85. Andere 
Fille siehe bei Meckel a. a. 0. Günther a. a. 0. Arnaud, Sur les h^rmaphrod. M^m. de chirarg. I 
1768. Anat. n. chir. Abh. über d. Hern&aphrod. A. d. Fr. Strassburg 1777. Steglehner, De hermi- 
phroditorum natura tractatus« 1817. Yergl. ferner Otto, Monstr. eexcentor. descr. Nr. 536 — 539 Tat XIIL 
Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. 20. Richter, Preuss. Ver.-Ztg. 1851 Nr. 16. Rosenthal, Verh. 
der würzb. Ges. III S. 370. Henriette, Journ. de mMic. Jan. 1855 (Canst. Jabresber. f. 1855 lY S. 
30). Wiedersheim, Med. Correspbl. d. würtemb. instl. Ver. 1856 Nr. 45. Morisson, Gas. hebdom. 
1856 Nr. 13 (Canst. J. f. 1856 IV S. 39). Hnette, Gaz. mM. de Paris 1856 Nr. 9 (Canst. a. a. 0.). 
Dufour, Bull, de la soc. anat. de Paris 1856 Juni (Canst. a. a. 0. S. 31). Parlsoi, Gaz. des hdpit 1856 
Nr. 79 (Canst. a. a. 0.). Huguler, Gaz. des hdp. 1857 Nr. 104 (Canst. 1857 IV S. 29). Yernenil 
Ibid. Picardat, R^ch. sur les anomalles cong. du canal de Turithre Th^se. Paris 1858« Girdwood, The 
Lancet 1859 Decbr. 24. Hewett, Brit. med. Journ. 1857 Nr. 35. 

Vor zwei Jahren sah Ich hier einen Hypospadiäus , welcher sich leider der Untersuchung und Beobachtung 
aehr bald wieder entzog. Es war ein 22 Jahre altea Individuum, wohlgewachsen, mit ganz weiblichem Habitus, 
kein Barthaar, weibliche Stimme, Tolle grosse Brüste, breites Becken, gespaltenes Scrotum, in jeder Hilfte 
ein kleiner Hoden, der sich mit Nebenhoden und Samenleiter deutlich fühlen Hess, Penis sehr klein, clltoris- 
ihnllch, offene Genitalfurche mit sehr kleiner Urogenitalöffnung. Das Indiyldunm war als Mädchen erzogen 
worden, hatte nie Menstruation, aber auch nie Abgang Yon Samen gehabt, will nie geschlechtliche Regungen 
irgend welcher Art gefühlt haben. 

b. Uterus masculinus und Hermaphroditismus lateralis (Taf. XXI Fig. 10—18). 
Die erste dieser Missbildungen beruht auf Persistenz der MüUer'schen Gänge beim Manne und Un»- 
bildung derselben in Tuben, Uterus und Vagina wie beim Weibe, während gleichzeitig die Wolff 'sehen 
Gänge zu den Samenleitern und die beiden Geschlechtsdrüsen zu Hoden werden. Die zweite be- 
ruht auf demselben Vorgange nur mit dem Unterschiede, dass sich hier eine der beiden Geschlechts* 
drüsen in einen Hoden und die andere in ein Ovarium umbildet. 

Betrachten wir zunächst den einfachen Uterus masculinus, so beginnt diese Missbildung 
in den geringsten Graden mit einer Vergrössenmg der Vesicula prostatica und Umwandlung derselben 
in einen bimförmigen Sack, welcher eine musculöse Wand hat und mit Schleimhant ausgekleidet ist, an 
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welcher zuweilen schon Andeutong yon Faltungen, wie sie in der Scheide und im Uterus sich findeo, 
zu sehen sind. Dieser Sack, welcher die Grösse einer WaUnuss erreichen kann, bat genau dieselbe 
Stelle wie die Yesicula prostatica, mündet also zwischen den Samenleitern in die Urethra ' (richtiger 
den Canalis urogenitalis) oder ist zuweilen blind geschlossen; die Samenleiter gehen an seiner Wand 
hin zu den Samenblasen und ihren Ausmündungsstellen und sind zuweilen so fest mit der Wand des 
Sackes verbunden , dass sie innerhalb derselben zu verlaufen scheinen. Dieser Sack hat die Bedeutung 
einer Sdieide und eines unvollkommenen, von der Scheide nicht gesondei-ten Uterus, welche Theile 
sich aus Zusammenfluss der unteren Ende der Müller'schen Gänge gebildet haben, während die oberen 
Enden derselben verödet und verschwunden sind (Taf. XXI Fig. 10 — 12). 

In den nächst höheren Graden wird aus der unteren Hälfte der Müller 'sehen Gänge nun schon 
eine ziemlich vollständige Scheide mit Uterus gebildet, doch sind sie noch klein, wenig scharf von 
einander gesondert, der Uterus läuft zuweilen in Homer aus, aber es haben sich noch keine Tuben 
gebildet (Fig. 16). Hieran schliesst sich nun uimiittelbar der Zustand, in welchem sich eine vollstän- 
dige Scheide, ein wohlgebauter Uterus und vollständige Tuben entwickelt haben (Fig. 17, 18); Scheide 
und Uterus sind gewöhnlich schlank und schmal; die Scheide mündet genau an der Stelle der Yesi- 
cula prostatica in die Harnröhre oder den Canalis urogenitalis , ihre Schleimhaut ist glatt oder zeigt 
Querrunzeln; der Uterus ist von der Scheide scharf abgesetzt, hat eine mehr oder weniger r^el- 
mässige Yaginalportion oder dieselbe fehlt, im Collum finden sich Flicae palmatae, die Uterushöhle 
hat ihre gewöhnliche Gestalt, ist aber in den meisten Fällen etwas stärker als gewöhnlich nach den 
Tuben zu ausgezogen oder der Uterus geht selbst im geringen Grade in Homer aus. Die Tuben sind 
gewöhnlich sehr schmal, eng und zuweilen beiderseits oder einerseits geschlossen, ihr Abdominalende 
ist kolbig, zeigt aber zuweilen deutliche Franzen und ein Ostium. Die Hoden sind in den meisten 
dieser Fälle klein und liegen meist noch innerhalb der Bauchhöhle oder im Leistenkanale, zuweilen 
ist der eine in das Scrotum hinabgestiegen, der andere nicht, höchst selten sind beide herabgesü^en ; 
die Nebenhoden sind ebenfalls meist klein, von ihnen gehen die regelmässig gebauten Samenleiter ab, 
welche sich bald an die Seite des Uterus und der Scheide fest anlegen und mit denselben durch 
straffes Zellgewebe verbunden sind, so dass sie zuweilen in dwen Wand zu verlaufen scheinen; die- 
selben münden unten neben dem Utems und der Urethra in den Canalis urogenitalis (resp. Harn- 
röhre) aus; zuweilen ist aber einer oder manchmal sind auch beide unten solid und geschlossen; in 
einzelnen Fällen hat man partielle Erweiterungen in ihnen beobachtet; die Samenblasen sind bald 
vorhanden, bald fehlen sie, zuweilen sind sie klein und wenig entwickelt; dasselbe gilt von der 
Prostata. 

Was die äusseren Genitalien in allen Graden des Uterus masculinus betrifft, so sind sie meist 
nach Art der Hypospadie verändert; die Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters wird dann noch sehr 
wesentlich dadurch gesteigert, dass nun in den offenen Sinus urogenitalis auch noch eine Scheide 
mündet; desshalb werden audi derartige Individuen meist als Mädchen getauft und erzogen und ge- 
hören in dieser Hinsicht ganz in dieselbe Reihe mit den Hypospadiäen der höheren Grade. In an- 
deren Fällen sind aber die äusseren Genitalien ganz wohlgebaut, und es waltet daher kein Zweifel 
über das Geschlecht; bei solchen Individuen findet aber häufig Cryptorchismus statt, wesshalb der 
ganze Körper schwächlich und mehr nach dem weiblichen Typus entwickelt ist, zuweilen aber sind 
die Hoden oder ist wenigstens einer woblgebildet und der Körper erhält dann seine volle männliche 
Ausbildung. 

Gehen wir nun zu dem sogenannten Hermaphroditismus lateralis (Taf. XXI Fig. 13 — 15) 
aber, so finden wir als wesentliche Charakterzeichen der so benannten Missbildung folgende Zustände: 
Es besteht Hypospadie des höchsten Grades und zugleich ein wohlausgebildeter Uterus masculinus mit 
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Scheide und Tuben, doch findet sich gewöhnlich nur an einer Seite ane vollständig entwickelte Tube 
mit gefranztem Ostium abdominale; an derselben Seite sitzt an der gewöhnlichen Stelle ein Eierstoi^ 
mit Nebeneierstock, während Hode und Samenleiter fehlen, dag^en ist auf der anderen Seite die 
Tube weniger entwickelt und fehlt ganz, während auf dieser ein Hode mit Samenleiter sitzt; der 
letztere läuft an der Seite des Uterus und der Scheide herab und mündet an der gewöhnlichen Stelle 
in den Sinus urogenitalis ; der Hode ist bald herabgesti^en und befiadet sich im Scrotum, bald liegt 
er in der Bauchhöhle oder im Leistenkanale. In zwei der hierher gehörigen Fälle lagen der Hode 
und das Ovarium auf einer Seite und auf der entgegengesetzten Seite keine Geschlechtsdrüse, doch 
Hess sich in dem einen dieser Fälle (Banon) nachweisen, dass das Ovarium mit der Tube von der 
anderen Seite herübergeschlagen war, und in dem anderen Falle (Barkow) ist eben&lls dn solcher 
Vorgang sehr wahrscheinlich. Im Ganzen sind bis jetzt 11 Fälle von Hermaphroditismus lateralis be- 
kannt gemacht worden, von denen einzelne mit grosser Sorg&lt untersucht und beschrieben, andere 
nur flüchtig betrachtet und mitgetheilt werden, in keinem dieser Fälle aber wurde durch anatomische 
und insbesonders mikroskopische Untersuchung ganz unzweifelhaft nachgewiesen, dass das Organ, wd* 
dies man für ein Ovarium erklärte, wirklich ein solches war. Berthold, dessen Untersudiung und 
Besdirdbung übrigens sdir gründlich und tadellos sind, kann über die feinste Textur des von ihm 
als Eierstock bezddmeten Organes nur sdur ung^ügende Auskunft geben, denn wenn er darüber 
nidits sagt als : »er bestand aus einer kömigen Masse, in wdcher einzelne spifrlidie grössere Körper 
gdagert waren, die aber nidit vollkommen deutlich den Charakter von Eiern zeigten«, so ist hienmt 
80 vid' als nichts gesagt und das Organ mag wohl der Gestalt nadi »ganz die Beschaffenhdt des 
Ovariums Neugeborener« gehabt haben, von der feinsten Textur aber ist dieses nidit nadigewiesen. 
In dem sorgfiltig besduiebenen Falle Föllings war auf der einen Sdte gar kein Ovarium da, son- 
dern nur ein Organ, welches von Follin für^ein Nebenovarium erklärt wurde, mit dem es allerdings 
vid Admlidikeit hat; >doch könnte es wohl audi als rudimentärer Nebenhoden gedeutet werden. In 
dem Falle, den Gramer und Meyer mittheilten, war das sogenannte Ovarium rudimentär und 
Graafsche FoUikd und Eier konnten nidit nachgewiesen werden. In Lilienfeld 's Fall ist nur die 
Bede von einer »dem Eierstocke entspredienden Ansdiwellung« , womit natürlidi nichts gedient ist 
Nadi Barkow bestand in diesem Falle das sogenannte Ovarium aus Zellgewebe, Fett und Gefitesen, 
von Follikehi und Eiern ist keine Bede. Banon fand in seinem Falle im sog. Ovarium nur Stroma 
und Fettkömchen, aber keine Spur von Bläsdien. In Gruber's, mit äusserster G^mui^dt be- 
sduriebenem Falle war Idder das als Ovarium gedeutete Organ in einen grossen Krebsknoten entartet 
und liess sich daher über dessen eigentliche Natur durch mikroskopische Untersuchung nichts Genaue- 
res bestimmen. In allen übrigen Fällen wurde gar keine mikroskopische Untersuchung gemacht und 
das als Ovarium gedeutete Organ nur nach seiner Lage und Form als solches bestimmt Es liesse 
sich nach dem Mitgetheilten also wohl die Annahme rechtfertigen, dass alle diese Individuen dem 
männlichen Geschlechte allein angehören und die als Ovarium gedeutete Gesddeditsdrüse nichts ist als 
ein verkümmerter Hode; dennoch darf man wenigstens vorläufig die Sache hiermit nidit fdr abgethan 
halten, denn einerseits spredien die Beschrdbungen der Form und Lage der sogenannten Ovarien in 
manchen dieser Fälle doch sehr dafOr, dass es wirklich Ovarien waren und andererseits wäre eine 
solche Form des Hermaphroditismus beim Menschen nichts absolut Unmöglidies, da sie bei Säuge- 
tfaieren vorkommt. Für ganz sicher erwiesen kann man abar den Hermaphroditismus lateralis noch 
nicht halten. 

Noch vid weniger sind abar diejenigen Fälle erwiesen , in wddien auf bdden Seiten Hoden und 
Ovarien und selbst doppelte äussere Geschlechtstheile vorhanden gewesen sein sollen (Hermaphrodi- 
tismus androgynus). Ganz ohne alle Kenntniss und Kritik sind diejenigen Fälle besduieben, in wel- 
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eben äusserlieh eine Vulva und ein Penis mit Scrotom friedlich neben einander gesessen haben soDflD, 
wie in dem elegant ausgestatteten und illustrirten pariser Falle (Gar^n et fille hermaphrodites. Paris 
1777) oder in dem Falle von Schrell (Rhein« Magaz. 1793 Bd. I S. 608,), welche sich ganz an die 
noch älteren Hermiq[)hroditen anschliessen , denen man ausser Penis und Vulva auch noch auf der 
Seite der Vulva eine volle weibliche Mamma und langes Kopfhaar, auf der Seite des Penis Irarzea 
Kopfhaar, Barthaare und eine männliche Mamilla anmalte. In dem von Vrolik (TabuL ad illustr. 
embryg. Taf. 94, 95) als Androgynus beschriebenen Falle fand sich Hypospadie und Uterus masculinus 
und auf jeder Seite sassen zwei Organe, von denen eins als Hoden, das andere als Eierstock ge- 
deutet wird, ohne dass durch genauere Untersuchung der Beweis geliefert worden wäre; das eine 
war viel wahrscheinlicher em v^rgrösserter Nebenhode oder eine zufallige Anschwellung. Ebenso ver- 
hält es sich in dem Falle von Blackmann (Joum. des connaiss. m^ 1863. Ganst Jahresb. f. 1858 
IV S. 12), in welchem übrigens die äusseren Geschlechtstheile normal gebildet waren. 

So lange der exacte Nachweis der gleichzeitigen Existenz eines wohlgebildeten und reifen Hodens 
und eines ebensolchen Eierstocks in ein und demselben Individuum noch nicht geliefert worden, 
ist auch die INscusaon der Frage, ob solche Individuen ia doppelter Weise zeugungsfähig sind, über- 
flOssig. 

Abgesehen von den oben beschriebenen Fällen mit regehnässig gestaltetem Uterus masculinus kom- 
men endUch auch noch Fälle vor, in denen die Anordnung der Theile unregelmässig ist; so beschreibt 
Lilienfeld einen FaQ, in welchem sich in der Gegend der Vesicula prostaüca eine ansehnliche, 
vorzugsweise nach der rechten Seite zu entwickelte und in die Blasenhöhle prominirende Blase fand, 
in welche ein langer, weiter, mit dem rechten Ureter parallel laufender Kanal mündete, der oben 
an einem auf der Niar^ispitze sitzenden drüsigen Oi^ane endete und deutet die Blase als Uterus 
masculinus unicomis und den Kanal als Tube. Einen anderen merkwürdigen Fall theilt Thiersch 
(Blustr. med. Ztg. J) mit, in welchem die rechte Niere fehlte, an der rechten Seite aber ein kleines 
drüsenähnliches Organ sass, aus welchem fünf Kanäle entsprai^gen , welche mit einer grossen Blase 
zusammenhiogen, sich zu einem gemeinschaftlichen Kanäle vereinigten, der mit der rechten Samen- 
blase comnmnidrte. Thiersch deutet diese ganze Bildung als eine fehlerhafte Umbildung des 
Wolff 'sehen Körpers, doch ist zu bemerken, dass auf dieser Seite ein wohlgebildeter Hode und Sa- 
menleiter existirte; der letztere endigte blind. 

Fille von VergröfBenmg der Vesicula prostaüca und einfachem Uterus mascnlinos: Halacarne, Mem. itaL 
1802 Vol. 9. Giraud, Sedillot recneil period. Vol. 2 (Osiander's Neue Denkwürdigkelten I S. 245). 
Ackermann, Infantis audrogjni historia. Jenae 1805. Schneider und Sömmerring, Kopp's Jahrb. der 
SUaUarzneikunde 1817 Bd. 10 S. 134. Petit, Hist. de l'acad. des sc 1720 p. 38. Hyrtl, Oestr. med. 
Wochenschr. 1841 Nr. 45. Theile, Mfiller's Archi? 1847. Adams, Todd's Cyclop. Art. Prostate Gland 
Vol. 4 p. 151. Beti, Mfiller's Archi? 1850 S. 65. Jagemann, Neue Zeltschr. f. Gebtsknnde Bd. 17 & 
15. Steglehner, De hermaphroditor. nat tractatus. 1817. Ricco, Cenno storico sa di un neutro-uomo 
(Todd's Cydoplaed. Art. Hermaphroditismus). Hajer, Icones selectae. Bonn 1831. Nuhn, Illustr. med. Ztg. 
ni S. 92. Gtnther, Comm. de hermaphroditismo 1846. Simpson, Todd's Cyclop. Art. Hermaphroditis- 
mus. Aranyi, Utfgar; Zeitschr. 1853 lY .15 (Schmidfs Jahrb. Bd. 81 S. 150. Der Autor beschreibt diesen 
Fall als weiblichen Androgynus, mir scheint jedoch nicht unwahi%cheinllch su sein, dass es ein Mann mit Hy- 
pospadie und Uterus masculinus und ^e GescUechtsdrfisen Hoden waren.) Langer, Zeitschr. der Wien. Aente 
1855 S. 422.^ Fran^u^, Scanaoni's Beltrige IV. 

Fllle Ton HermaphroditisBitts laUraiis: Mar et, H6m. de Dljon T. II p. 157 (s. He ekel, Handb. U. 1 
8. 217). Varole, Mtm. de la soc d'emuL Vol. 4 p. 342. Sue und Horand bei Arnaud, Ueber Herma^ 
phrod. Uebera« 1777 8. 39. Rudolph!, Abhandl. dar Acad. d. Wissensch. lu Berlin 1825. Berthold* 
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Abhandl. der gdtt. Soc. 1845. 2. Bd. Taf. I, 11. Fol! in, Gaz. des Höp. 4 Dee. 1851 (Froriep't Tagetbtr. 
Chfr. Klin. 2. Bd. S. 33). Barkow, Anatömiache Abhandlungen. Brealan 1851. Banon, DobL Jona. 
Aug. 1852 p. 66 (Canst. Jahreiber. f. 1852. IV S. 33). Lilienfeld, Beitr. inr MorphoL n. a. w. 1857 
S. 57. Gramer, Ein Fall yon HermaphroditiBmns lateralia. Dias. Zürich 1857. Derselbe Fall Ton Meyer, 
Virchow'a ArchW 1857 Bd. 11 S. 420. Gruber, H^m. de l'Aead. de St. Feterab. 1859. 7. Sör^ Tone I 
Nr. 13. 

2. Weibliche Geschlechtsorgane. 

a. Weibliche Zwitter, Hermaphroditismus transversalis muliebr. Diese Missbildtmg kommt 
dadurch zu Stande, dass der 6enitalh5cker sich in einen unyollkommenen Penis umbildet, von der* 
selben Form und demselben Bau wie bei der Hypospadie der Männ^, während g^dchzeitig die Üio- 
genitalöfinung sehr eng wird, so dass die äusseren Geschleditstheile nicht mehr den rein weiblichen 
Typus haben, sondern einen mehr männlichen wie bei Hypospadiäen. Die Glitoris oder vidmehr der 
Penis ist 1 — 2 Zoll lang, hat eine grosse Eichel und Präputium, in der K^^ an seinar ante* 
ren Fläche eine Furche, die Genitalrinne, welche nach hinten in die Urogenitalöflhung ausUnft^ 
in einem Falle (Gallay) hatte sich selbst die Genitalrinne ganz wie beim Manne gesdüossea und 
eine Harnröhre gebildet. Die Urogenitalöfinung ist gewöhnlich eng und schmal, in manchen Fifloi 
sieht man, wenn man sie aus einander zieht, die Oeffiiung der Urethra und Vagina und kann wdfl 
auch in die letztere mit dem Finger eindringen; in anderen Fällen aber ist der Sinus urc^enitaliB 
nicht so flach und weit, sondern bildet einen \ — 1 Zoll langen Kanal, in dessen hinteres Ende Ure- 
thra und Scheide einmünden, so dass man äusserlich nur eine einfache Oeffiiung bemerken kann. In 
manchen Fällen ist die Urethra mit cavemösen Körpern versehen und ungewöhnlidi lang und stariL 
Die Vagina ist öfters sehr eng, in einzelnen Fällen aber auch ziemlich so weit wie im Normalan* 
Stande, wenigstens in ihrem oberen Theile, in den meisten Fällen aber kann man mit dem Finger 
nicht vollständig eindringen und die Vaginalportion nicht erreichen. Der Uterus ist meist klein nnd 
hat seine vollständige reife Entwickelung nicht erlangt, nur selten erreicht er die normale GrOsse. 
Die Ovarien sind in der Mehrzahl der Fälle klein, derb und haben keine Follikel, zeigen auch m 
der Oberfläche keine Narben von geplatzten Follikeln, doch giebt es auch Fälle, in welchen sie grm 
und mit Follikeln versehen gewesen sein sollen. In einzelnen Fällen liegen beide Ovarien mit den 
Tuben oder nur eins in den Schamlippen, indem sie abnormer Weise dui'ch den Leistenkanal herab- 
gestiegen sind. Die Brüste sind meist nur wenig entwickelt, verhalten sich zuweilen ganz wie bei dem 
Manne, sind aber in einzelnen Fällen auch wohl normal beschaffen. Der Larynx ist bald mehr nach 
dem männlichen, bald mehr nach dem weiblichen Typus gebaut und hiernach die Stimme bald tief 
und männlich , bald hoch und weiblich. Der Habitus des ganzen Körpers ist in manchen Fällen unbe* 
stimmt und geradezu zwischen dem männlichen und weiblichen in der Mitte stehend, nicht selten 
nähert er sich mehr dem männlichen Typus , die Barthaare sind verhältnissmässig stark entwickelti 
die Knochen dick, die Muskeln stark vorspringend, die Brust breit, das Becken schmal; zuweilen ist 
der weibliche Typus vollständig vorhanden. Die Menstruation fehlt in manchen Fällen ganz, in an» 
deren ist sie sehr schwach und unregelmäßig, in anderen ganz normal; merkwürdigerweise war die- 
selbe auch in Fällen vorhanden, in welchen die Untersuchung nju;h dem Tode völligen Mangel der 
Follikel im Eierstocke nachwies, wie z. B. in dem von Virchow beobachteten Falle. Der Ge- 
schlechtstrieb fehlt zuweilen ganz, wenn er vorhanden ist, wendet sich die Zuneigung dem minnlichfln 
Geschlechte zu; es werden zwar Fälle erzählt, in denen solche weibliche Zwitter ihre Neigong dem 
weiblichen Geschlechte zugew^det und mit diesem ihre Befriedigung versucht haben sollen » dodi tat 
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es höchst wahrscheinlich, dass dies keine weiblichen Zwitter, sondern männliche Hypospadiaei waren. 
Bei vielen Fällen wird durch die Enge, der Scheide die Begattongs- und Conceptionsfähigkeit ausge- 
schlossen, in anderen die letztere durch den verkümmerten Bau der Ovarien und den Mangel der 
Eier in denselben, zuweilen aber ist die Schwängerung und Conception möglich. 

Die Beurtheilung der beschriebenen Missbildung an lebenden Individuen ist in einzelnen FäUen 
sehr schwierig, ja es kann solche geben, in welchen die Unterscheidung eines weiblichen Zwitters von 
einem männlichen Hypospadiäus mit Uterus masculinus ganz unm(^lich ist; der Bau der Geschlechts- 
theile bei beiden ist in manchen Fällen vollkommen gleich, Penis, Genitabrinne , Urogenitalöffimng, 
SchanUippen, Alles ist bei dem einen wie bei dem anderen; sind die Hoden herabgestiegen, so ist dies 
entscheidend, fehlen sie aber in den Schamlippen oder Scrotalhälften , so beweist dies nichts, da sie 
bei Hypoq>adiäen oft in der Bauchhöhle liegen bleiben; ja es können selbst nicht alle in den Scham- 
lippen fühlbare Körper ohne Weiteres f&r Hoden erklärt werden, da, wie die Er£ahrung lehrt, auch 
die Eierstöcke zuweilen in die Schamlippen herabsteigen können; ,man wird also stets sehr genau zu- 
fühlen müssen, um die Hoden mit Nebenhoden und Samenleitern recht sicher herausfühlen zu können. 
Der weibliche Habitus, volle Brüste und zarte Stimme, entscheiden auch nichts, da diese Merkmale 
auch bei Hypospadiäen vorkommen können. Fehlen die herabgestiegenen Hoden, eine weite zugäng- 
liche Vagina und grosser Uterus, kann man nicht aus Schwängerung, Menstruation oder aus Pollu- 
tionen u. s. w. auf das Geschlecht 8ch^essen, so bleibt in einzelnen Fällen in der That nur die Rich- 
tung des Geschlechtstriebes als maassgebend übrig und man wird selten fehlen, wenn man die Indivi- 
duen, bei welchen derselbe entschieden nach dem einen oder anderen Geschlechte ausgesprochen ist, 
je nach dieser Richtung als männlich oder weiblich b^dchnet So spricht, um nur em Beispiel an- 
zuführen, die Beschreibung, welche Yirchow (Gesammelte Abhdlgen. S. 774) von der zwanzigjähri- 
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gen Räuberhauptmännin giebt, ganz dafür, dass es ein männlicher Hypospadiäus war, es fanden sich 
hier selbst in den Scrotallippen fühlbare Körper, die möglicherweise als verkümmerte Hoden gedeutet 
werden könnten, aber die geschlechtliche Neigung dieser Person war durchaus weiblich, d. h. einem 
Manne zugewandt, und daraus lässt sich schliessen, dass sie auch weibliche Geschlechtsdrüsen, Eier- 
stöcke, hatte und also in der That ein Weib war. 

Wrisberg, Comm. de liogalari genitalium deformatione in puero hermapliroditvm mentiente cui quibns- 
dam obaervationibiis de hermaphroditis. . GbVtmgen 1796. Meckel, Handb. U. 1 & 201 (mit den älteren 
Fällen). Arnaud 1. c I. 6. St. Hilaire H p. 96. Csermak, Heiiener'a Forachnngen dea 19. Jahih. 
1833. VI S. 72. Ea ehrte ht, Mdller'a Archiv 1836 S. 139. Yirchow, Wfiriburger YerL 1852. HL Bd. 
S. 359. Geaammelte Abh. S. 770 und 774. Ramabotham, Med. 6az. Vol. 13 p. 184. Curling, 
Med. Times. Jan. 1852 (Canat. Jahreab. 1862 lY S. 36). Panl, Ztachr. t klin. Med. 1863 S. 1. Frie- 
dinger, Wochenbl. der ZeiUchr. d. Wien. Aeriie 1866 Nr. 48. Willigk, Prag. Vierieljahrachr. 1855. 
XII. 1. Halbertama, Yerfa. der kon. Acad. der Wetenach. 1866. III. (Schmidi*a Jahrbb. Bd. lOd S. 162). 

b. Persistenz der Wolf f 'sehen Gänge. Während im Normalzustande die Wolff' sehen 
Gänge beim Weibe vollständig schwinden und höchstens ihr oberes Ende als Cyste zurückbleibt, blei- 
ben sie in einzelnen seltenen Fällen zurück und bilden dann Kanäle, die mit den Gertner'schen 
Gängen der Thiere (Wiederkäuer und Schweine) einige Aehnlidikeit haben. So gingen in einem von 
Columbus (De re anatomica. 1590 L. XV p. 493) beschriebenen Falle neben den Tuben noch zwei 
andere Gänge von den Ovarien ab und verliefen nach der Wurzel der ansehnlich grossen, penisartigen 
Qitoris. In anderen Fällen fanden sich nur kurze Gänge , welche vom Nebenovarium aus nach dem 
Uterus zu verliefen. (Baudelocque, Boivin et Dugds Tr. prat. des mal. de Fut^rus I p. 44. 
H. Merkel, Zur Morphologie u. s. w. S. 41. Moreau und Gar dien s. bei Eobelt, Der Neben- 
eierstock S. 429.) 
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c. Der Mangel and die verkammerte Bildung des Uterus ''O- Die in diese Abihei- 
lung gehörigen Missbildungen des Uterus gehören theils den einfachen Def ectbildungen , theils den 
Hemmungsbildungen an; es gehören hierher: der yollständige Mangel, der partielle Mangel und die 
Yericammerung und der bleibende fötale Zustand des Uterus. 

I. Der vollständige Mangel des Uterus findet sich am häufigsten neben anderen bedeu- 
tenden Defectbildungen des Körpers und besonders der unteren Körperhälfte, z. B. bei Sympodie, 
Acephalie, Bauchspalte, Kloakbildung u. s. w.; in anderen Fällen kommt er neben Mangel oder Yer- 
kOmmerung der übrigen äusseren oder, inneren Oeschlechtsiheile vor und endlich auch als für sich 
bestehende Missbildung. Mit dem völligen Mangel des Uterus ist dann auch öfters ein solcher der 
Scheide verbunden, in anderen Fällen ist die letztere vorhanden und endigt oben in einen Blindsack; 
die Eierstocke sind meist vorhanden, selten defect, die Tuben fehlen nicht selten, sind aber zuweilen 
auch vorhanden und dann meist solid, selten am Abdominalende offen und mit Fransen versehen. 
Wenn die sämmtlichen inneren Oeschlechtstheile fehlen, so sieht man auch keine Ligamenta lata, 
sondern die Bauchfell&lten zwischen Mastdarm und Blase verhalten sich ganz wie beim Manne; sind 
aber die Eierstöcke und Eileiter vorhanden , so ist zu jeder Seite der Blase ein Lig. latum vorhanden 
und an der Stelle des Uterus findet sich eine dickere Lage von Zellgewebe, vielleicht auch mit Mus- 
kelfasern gemischt Die runden Mutterbänder fehlen oder entspringen vom inneren Ende der Tuben 
oder Eierstöcke und gehen von hier zum Bauchringe. Die äusseren Oeschlechtstheile können bei voll- 
ständigem Mangel des Uterus wohlgebildet sein; das Becken hat bald die gewöhnlichen weiblichen 
Dimensionen, bald und häufiger ist es eng. Die volle weibliche Entwickelung der Brüste und des gan- 
zen Körpers wird durch den Mangel des Uterus nicht beeinträchtigt Die Menstruation fehlt gänzlicb, 
der Geschlechtstrieb ist vorhanden und hat seine natürliche Riditung. 

Heckel, Htndb. I S. 650. Fleischmann, Bildongihemmiingen S. 397. Neuere Fälle: Burg- 
graere, Aonal. feculiste et de gjnfcol. I Li?. 12 (Schnddt^a Jahrbb. Bd. 28 S. 70). Lucas, Lancel 
1837 Januarj 21. Boyd, Med. chir. Transact. Vol. 24 p. 187. Ziehl, Hedic. Correapbl. der bayr. Aente 
1849 S. 780. Kiwiach, Klinische Yortr. II S. 357. Qua in, Transact ef the pathoL soc. of Londoii 
1856. VII. Die fibrig reiche CasaisUk s. bei Kussmaal a. a. 0. S. 43—64. VergL auch Thudichum, 
Hoaatsschr. f. Geburtsfainde 1855 V. 4. 

n. Die Verkümmerung des Uterus kommt viel häufiger vor als der gänzliche Mangel und 
findet sich theils neben anderen schweren Defectbildungen, theils bei fibrigens wohlgebildetem KQrper; 
häufig findet sich dabei Mangel oder Verkümmerung der Scheide, während Eierstock und Tuben sich 
meist normal verhalten oder nur die Tuben fehlen; die breiten und runden Mutterbänder sind vor^ 
banden, die Ibsertionsstelle der letzteren bezeichnet stets genau die Gränze zwischen Uterus und Tube. 
Kussmaul unterscheidet folgende Formen des verkümmerten Uterus: 

1) Das unausgehöhlte, bauchige, derbfaserige Rudiment. Es findet sich im brei- 
ten Mutterbande an der gewöhnlichen Stelle des Uterus ein rundlicher, fibrOser, derber, solider Kör- 
per vor, der nach beiden Seiten in solide fibröse SträngCf Homer ausgeht. 

2) Das unausgehöhlt|e bogenförmige Rudiment (Taf. XX Fig. 1). Der Uterus hat die 
Form eines plattrundlichen, soliden musculösen Bandes, welches beiderseits in die Tuben übergeht und 



*) Ueber die nun folgenden Missbildangen des ütems ist im Torigen Jahre eine TortreOiche Monographie Ton 
Kassmanl, Von dem Mangel, der Verkümmerung and Verdoppelang der Oebirmutter. Wflri- 
barg 1859 erschienen, in welcher du gesammte Material der Literatur kritisch Terarbeitet und der ganze Stoff in 
grdester AusführUchkeit dargesteUt ist, so dass ich dieselbe meiner eigenen DarsteUung grSsstentheils zu Grunde ge- 



legt habe. 
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ü^t dem Lig. rotandum znsanmienhftngt; der Hals des ütenis fehlt YoDsttaidig und ebenso die Sdieide 
(Fall Ycm Nega.) 

3. Das unansgehöhlte platte Rudiment Der Uterus besteht aus einem dünnen, platte» 
soliden Körper, welcher zu beiden Seiten in solide Stränge, Homer, ausgeht, welche in die runden 
Mutterb&nder auslaufen. Die Tuben fehlen, ebenso d^ Hals des Uterus und die Scheide; die Eier- 
stöcke sind vorhanden. (Fall von Förster.) 

4. Der Uterus bipartitus (Taf. XX Fig. 2). IMes ist die am häufigsten beobachtete Form; 
der Uterus besteht aus einem schmalen soliden Körper , wdcher oben in zwei lange Homer ausgeht, 
welche eben&lls meist solid sind und nur zuweilen nach ihrem äusseren Ende zu eine kleine mit 
Schleimhaut ausgekleidete Höhle haben. Der längliche Uterus, an welchem keine Trennung zwisdien 
Körper und Hals zu erk^men ist, setzt sich unten in die ebenfalls solide fibröse Scheide fest oder 
hört an der offnen und oben blind endigenden Scheide auf. Die Tub^ fehlen oder sind solid, sd- 
ten ganz oder am Abdominalende offen und mit Fransen versehen. Die Eierstöcke sind stets vor^ 
banden, zuweilen rudimentär, in anderen Fällen aber wohlgebildet und mit Follikeln versehen. Die 
äusseren Geschlechtstheile sind meist normal, zuweilen mangelhaft entwickelt. Die Entwickdung des 
Körperbaues und der Brttste richtet sich wie immer nadi dem Zustande der Ovarien; sind diese wohl- 
gebildet und rdf , so sind es auch jene. Die breiten und runden Mutterbänder sind stets vorhanden. 
Die Menstruation fehlt stets ; der Gesdilechtstrieb ist bd wohlgebildeten Ovarien vorhanden , die Zea- 
gungsfähigkeit fehlt natürlich hier wie in den vorigen Formen der rodimentären Bildung des Uterus. 
Ist die Scheide vorhanden und hinrdchend gross, so ist die Begattung nicht unmöglich; in einzeliieii 
Fällen wurde die erwdterte Urethra zur B^attung benutzt Als Varietäten des einfachen Uteras bi- 
partitos kommen Fälle vor, in wddien der Hals des Uterus grösser und hohl wird, oder in wdcfaen 
dersdbe vollständig fehlt. 

Mayer, Jounu v. GrSfe u. Walther 1829 Bd. 13 H. 4. Rokitansky, Med. Jahrbb. des Österr. 
St 1838 Bd. 26 und Handb. der path. Anat HI S. 512. Vebrigens vergleiche: Kussmaal a. t. 0. 
S. 67. 

5. Das häutige, hohle, blasenförmige Rudiment. Der Uterus besteht aus einer dünn- 
häutigen Blase, wdche mit der Scheide gar nicht communidrt oder darch einen soliden oder offenen 
Hals mit derselben zusammenhängt Die Tuben shid vorhanden und hängen zuweilen mit ihrem in- 
neren offenen Ende mit der Uterushöhle zusammen, in anderen Fällen ist ihr inneres Ende solid. 
(Fälle bd Kussmaul a. a. 0. S. 72.) 

DI. Uterus foetalis und infantilis. Diese Missbildung besteht darin, dass der Uterus 
seine fötale Form, wie er sie während der letzten Monate der Schwangerschaft erhält, fortwährend 
behält und sdbst im reifen Alter nicht weiter entwid^dt wird , oder darin , dass der Uterus fOr alle 
Zeiten klein bleibt und kindliche Form und Grösse behält. Diese Missbildung findet sich nicht selten 
nd)en Mangel der Eierstöcke, bd weiblichen Zwittern, Cretinen und anderen in der Entwickelung 
zurückgebliebenen Individuen, kommt aber auch bei Individuen vor, bei denen die Ovarien und mit 
ihnen der ganze Körper und die Brüste ihre volle Entwickelung und Keife erlangt haben. Der Ute- 
rus hat in solchen Fällen bei Erwachsenen zuweilen dieselbe Grösse, wie bei einem ausgetragenen 
Fotos oder einem Kinde, ist nur 1 — 1^ Zoll lang und entsprechend dick; in anderen Fällen errddit 
erreicht er 2 Zoll Länge und die Form und Grösse, welche er vor dem Eintritte der Pubertät zu 
erhalten ^egt, bleibt aber auf dieser Stufe fOr immer stehen. Stets sind die Wandungen des Uterus 
sehr dünn, oft nur Ij — 2 Linien dick. Der Hals ist meist weit über den Körper vorwiegend, aber 
die Yaginalportion ist meist klein und wenig prominirend. Die Scheide ist in vielen Fällen normal 
wdty in anderen aber eng und wenig entwickdt; die Tuben sind meist vorhanden und offen; die 
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Eierstöcke sind bald wohlgebildet und reif, bald klein, ebenfalls kindlich gestaltet, aber doch mit 
Follikeln versehen, bald rudimentär oder ganz fehlend. Hiemach richtet sich auch die übrige ge* 
schlechtliche Entwickelung, die Grösse der Brüste, der Geschlechtstrieb und die Ausbildung des Kör- 
pers. Das Becken wurde bald klein und eng, bald normal gross gefanden. Die äusseren Geschlechts- 
theile sind meist wenig entwickelt, in manchen Fällen aber audi ganz normal. Die Menstruation 
fehlt fast stets, der Geschlechtstrieb fehlt, ist Venig entwickelt oder normal je nach dem Zustand der 
Ovarien. In der B^gel sind solche Individuen unfruchtbar, doch giebt es Fälle, in welchen der Ute- 
rus später noch die reifere Form und Grösse erhielt und Conception erfolgte. 

Ausser diesen gewöhnlichen Fällen des Zurückbleibens des Uterus auf der kindlichen und fötalen 
Stufe giebt es auch noch solche, welche einen Uebergang zur Verkümmerung bilden, so der Uterus 
foetalis imperforatus, wenn der kleine Uterus solid ist und auch theilweise Atresie des Halses 
besteht; der Uterus foetalis bicornis, wenn der kleine Uterus zugleich die gehörnte Form der 
früheren Monate behält Ausserdem giebt es noch Fälle von Kleinheit des Uterus, woba die 
Form normal und nicht mehr kindlich oder fötal ist, endlich solche, in welchen vorzugsweise der 
Hals verkleinert oder ganz verkümmert ist: Uterus parvicollis und acollis. 

Lobstein, Tr. d'anat path. 1829 I p. 75. Nagele, Das schrig-verengte Becken S. 106. Tiede- 
mann, Ueber die stellvertrelende Henstruation. Diss. Würxbnrg 1842« Leisinger, Anat Beschreib« eines 
Beckens n. s. w. Bus« Tflbingen 1847. Kiwiscb, Klin. Yortrige I S. 104. Scanioni, Lehrb. der Ekfa. 
der weibL Sexaalorg. 1857« Merkel, Beiträge mr pathoK EntwickelongsgescL der weibL Genitaliea« Dias* 
Briangen 1856. Kassmanl a. a. 0. & 79. 

d. Die Verdoppelung des Uterus und der Vagina oder die Trennung derselben m 
zwei seitliche Hälften (Taf. XX Fig. 3 — 17). Diese Missbildung ist entweder eine Hemmungsbildung 
und beruht dann darauf, dass der Uterus, trotzdem dass er übrigens sich zur vollen Reife und Grösse 
entwickelt, doch die gehörnte Form der ersten Monate des fötalen Lebens behält und daher in zwei 
Homer getrennt erscheint; oder sie ist eine Fehlbildung und beruht darauf, dass die Müller'sdian 
Gänge, statt unter einander zu einem Gange, aus dem sich Scheide und Mastdarm bilden, zusammenza- 
fliessen, gesondert bleiben und sich jeder für sich zu einer Scheide und einem Uterus entwickebi. Von 
dieser Missbildung giebt es verschiedene Grade je nach der Vollständigkeit der gesonderten Ausbildung 
der MüUer'schen Gänge und dem schwächeren oder stärkeren Hervortreten der Homer, oder je nach 
der gleichmässigen oder ungleichmässigen Ausbildung der beiden Uterushömer oder Uterushälften. 

1. Uterus duplex separatus s. didelphys (Taf. XXH Fig. 8—11. Taf. xxm Fig. 3). 
Diese Missbildung stellt den höchsten Grad der Verdoppelung des Uterus dar, indem sidi die Mül- 
ler'schen Gänge zu zwei vollständig gesonderten Uterushälften entwickeln, jeder Uterus hat auch seine 
gesonderte Scheide, seine Tub^ und*an der entsprechenden Seite finden sich das breite und runde 
Mutterband und der Eierstock. Beide Uteri stehen ziemlich weit aus einander und münden direct 
oder durch ihre Scheiden in eine Eloaköffiiung nach aussen oder sind verschlossen. Die Uteri sind 
klein, aber übrigens oft ganz wohlgebildet. Eine derartige Missbildung ist bis jetzt nur in Combina- 
tion mit Kloakbildung beobachtet worden und zwar nur in solchen Fällen, in welchen die Kinder 
schon todt zur Welt kamen oder kurze Zeit nach der Geburt starben. (S. o. Kloakbildung mit der 
Gasuistik, in Betreff der letzteren vergl. auch Kussmaul a. a. 0. S. 105.) 

2. Uterus bicornis und bilocularis (Taf. XX Fig. 4 — 15). Die higher gehörigen Formen 
sind sehr mannichfaltig , kommen als selbstständige Missbildungen in übrigens wohlgebildeten Körpem 
vor und es kann der Uterus seine volle Entwickelung dabei erlangen und auch zu seinen Functionen 
bei der Conception und Schwangerschaft in normaler Weise befähigt werden. In allen Formen bilden 
sich die beiden Hömm: oder seitlichen Hälften des Uterus gleidunässig aus; wenn auch jede Hälfte 
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für sich voDständig ausgebildet ist, so sind die beiden Hälften doch nie von einander räumlich ge- 
trennt, sondern auf das Engste unter einander zu einem Ganzen .verbunden. Die Grade der Ver- 
doppelung sind sehr verschieden, beginnen mit geringen Andeutungen von Hörnern und gehen bis zur 
vollständigen Trennung des Uterus und auch der Scheide in zwei seitliche Hälften; in vielen Fällen 
zerfällt der Uteruskörper auch äusserlich in zwei Homer (Uterus bicomis, bilobus), in anderen aber 
ist er äusserlich einfach und nur innen durch eine Scheidewand in zwei Fächer getrennt (Uterus bUo- 
cularis, bicameratus, septus). 

L Uterus bicomis. Der Uterus ist äusserlich mehr oder weniger vollständig in zwei seitliche 
Hälften oder Homer getrennt 

a. Uterus bicomis duplex (Taf. XX Fig. 10, 11), Der Uterus und zuweilen auch die 
Scheide sind vollständig verdoppelt oder richtiger jede seitliche Hälfte hat sich für sich selbstständig 
entwickelt, beide sind aber auf das Innigste unter einander verbunden und bilden em Ganzes. Jede 
Uterushälfte hat den Umfang eines normalen Uterus, ist meist keulen- oder spindelförmig und ragt 
mit einer wohlgebildeten Yaginalportion in seine Scheide; die beiden Hälse stehen meist parallel neben 
einander und äusserlich sieht man ihnen fast nie eine Trennung an, die Uteruskörper aber divergiran 
fast stets unter einem spitzen, rechten oder stumpfen Winkel und geben so dem Uterus seine ge- 
hörnte Gestalt (Fig. 10); nur selten liegen sie wie die Hälse parallel neben einander, so dass man 
am oberen Ende nur zwei neben einander vorragende Wölbungen und keine eigentlichen Homer sidit 
(Fig. 11). Tuben, Ovarien, breite und runde Mutterbänder verhalten sich auf jeder Seite wie im 
Normalzustand. Die beiden Scheiden münden im Yorhof getrennt neben einander und haben bei 
Jungfrauen jede ihr Hymen; übrigens findet sich bei Uterus duplex nicht constant auch enie vollstän- 
dige Verdoppelung der Scheide, ja in manchen Fällen kann die Scheide auch ganz einfach sein. Ist 
die Scheide wirklich verdoppelt, so hat jede Hälfte ihre vollständige Schleimhaut und ihre Faserhaut, 
aber die Faserhäute der beiden Hälften sind da, wo sie an einander stossen, unter einander ver- 
wachsen oder zu einer Masse verschmobsen. Die beiden Scheidenkanäle sind zuweilen ungleidi weit; 
in manchen Fällen endet der eine unten blind , in anderen oben oder die Scheide ist wohl oben offen, 
aber die in sie hereinragende Yaginalportion geschlossen. In einzelnen seltenen Fällen endigt eine 
der beiden Scheiden oben bUnd und die andere nimmt beide Yaginalportionen auf. Ist die Yerdop- 
pelung der Scheiden unvollständig, so erstreckt sich gewöhnlich von oben eine Scheidewand herab; in 
seltenen Fällen findet sich die Scheidewand im unteren Ende oder gerade in der Mitte der Scheide. 
Zuweilen sind die beiden Uterushörner an Grösse ungleich, indem das eine verkleinert ist; wird diese 
Yerkleinerung bedeutend, so geht aus dieser Form der Uterus unicomis hervor, welcher besonders 
abgehandelt werden wird. 

b. Uterus bicornis unicollis (Taf. XX Fig. 4—6, 12, 13, 15). Bei dieser Form sind 
stete die Scheide und der Hals des Uterus einfach und nur der Körper des Uterus ist verdoppelt oder 
geht in zwei Homer aus. Beim geringsten Grade dieser Form ist die Höhle des Uterus fast einfach 
und es sind nur die seitlichen Theile derselben, welche nach den Tuben zu gehen, ungewöhnlich lang 
und etwas homartig ausgezogen; der Gebärmuttergrund erscheint daher etwas breiter als gewöhnlich 
und in der Mitte zwischen den beiden Hömem zeigt sich eine seichte Yertiefung, Uterus arcua- 
txis (Taf. XX Fig. 4). Im nächst höheren Grade geht der Uteruskörper wirklich in zwei Homer aus, 
deren Höhle aber zu einer gemeinschaftlichen zuanunenfliesst, in welchen Fällen dann äusserlich die 
Homer unter einem sehr stumpfen Winkel zusammenstossen , zuweilen ab^ auch flach unter einander 
verfliessen (Fig. 6,6)» In anderen Fällai fliessen die Höhlen der beiden Uterushörner nicht in der 
Mitte zusammen, sondern sie sind bis zum Orificium intemum gesondert; die Wandung der beiden 
Homer fliesst dann da, wo sie an einander stossen, zusammen und bildet eine breite Scheidewand, 
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die oben breit beginnt und unten am Orificium intemum spitz endigt, selten noch in die Höhle des 
Halses eine Fortsetzung schickt, die aber niemals das Orificium extemum erreidit In den meisten 
Fällen tritt die Sonderung der Homer auch äusserlich sdir scharf hervor, inden sie am Grunde unter 
einem scharfen Winkel von einander divergiren (Fig. 13, 1^. In anderen Fällen gehen die Homer 
mehr allm&hlig in einander über und es erscheint kein Einschnitt am Uterusgrunde, wodurch der 
Uebergang zum Uterus septus gebildet wird (Fig. 12). Zuweilen ist das eine Hom am Orificium in- 
temum gesdilossen. 

n. Uterus bilocularis s. septus. Der Uterus erscheint äusserlich einfach und ist nur innen 
durch eine Scheidewand mehr oder weniger vollständig getrennt. 

a. Uterus septus duplex (Taf. XX Fig. 8, 9). Bei dieser Form ist der Uterus durch eine 
Scheidewand vollständig in zwei seitliche Hälften getrennt, zuweilen geht die Scheidewand auch durch 
die gani^e Scheide oder nur durch den oberen Theil dersdben. Der Uterus erscheint äusserlidi 
breiter und dicker als gewöhnlich, übertrifit aber oft im Ganzen die normale Grösse eines einfachen 
Uterus nicht; in manchen Fällen ist der Uteruskörper stark seitlich nach dea Tuben zu entwickelt und 
80 giebt es eine grosse Zahl von Uebergangsformen zum Uterus bicomis. Es existiren stets zwei Va- 
ginalportionen , von denen die eine aber zuweilen verkOnunert und verschlossen sein kann. 

b. Uterus septus unicollis, U. subseptus (Taf. XX Fig. 7). Der Uteruskörper ist äus- 
serlich einfach, die Höhle des Collum ist einfach, aber die des Körpers durch eine vom Fundus 
hfflrabsteigende , oben breite und nach unten zugespitzte Scheidewand ist in zwei Höhlen oder Homer 
getrennt; die Scheidewand steigt bald bis zum Orificium intemum herab, bald ist sie kürzer, so dasB 
die beiden seitlichen Höhlen zu einer gemeinschaftlichen in der Mitte zusammenfliessen. 

Eine seltene Unterart des Uterus subseptus entsteht dadurch, dass der untere Theil des Collum 
durch eine Scheidewand in zwei seitliche Hälften getrennt wird, so dass bei einfachem Uterus und 
einbcher Scheide ein doppeltes Orificium uteri externum exisürt 

Ebenso selten ist die Trennung in zwei seitliche Hälften auf die Scheide beschränkt, Vagina 
duplex, indem sich durch dieselbe eine Scheidewand in ihrer ganzen Länge erstreckt, welche auf 
beiden Seiten mit Schleimhaut tiberzogen ist und innen aus der zusammengeflossenen Faserhaut der 
beiden Scheidenhälften besteht (Fig. 16). Dabei sind der Uterus und das Orifidum extemum de»* 
selben stets einfach. In anderen Fällen ist diese Scheidewand unvollständig und arstveckt sich niuf 
auf die Hälfte oder einen noch geringeren Theil der Scheide. Als niederste Formen einer solchen 
Scheidewandbildung der Vagina lassen sich vielleicht solche Fälle ansehen, in welchen an einzelnen, 
kleinen, umschriebenen Stellen sich eine schmale Brücke durch die Scheide spannt, welche ebenfalls 
ans doppelter SchleimhauÜage mit Fasermasse in der Mitte besteht (Fig. 17). 

Bei allen beschriebenen Arten der Verdoppelung des Uterus werden dessen Muskelsubstanz und 
Schleimhaut in der Kegel so vollkommen ausgebildet, dass die Thätigkeit des verdoppelten Uterus in 
gleicher Weise vor sich gehen kann, wie im einfachen normalen Uterus. Die Menstruation tritt regelr 
massig ein , die Wucherung der Schleimhaut und Blutung erfolgt bald in beiden Uterushälften , bald 
nur aus einer, wobei entweder die eine Hälfte überhaupt vorwiegt oder bald die eine, bald die andere 
fanctionirt Auch die Begattung, Conception und Schwangerschaft kann bei verdoppeltem Uterus ganz 
regelmässig vor sich gehen. Sind doppelte Scheiden vorhanden, so sind zuweilen beide so weit, dass 
der Coitus bald durch die eine, bald durch die andere ausgeflihrt werden kann. Bei Zwillingsge- 
burten sitzen beide Fötus meist nur in dem einen Home des Uterus, es kommt aber auch vor, dass 
in jedem Home ein Fötus sitzt. Bei doppeltem Uterus mit doppelter Scheide kann möglicherweise 
auf jeder Seite ein Ei befruchtet werden und sich in dem Uterushom seiner Seite zur Reife entwickehu 
Bei jeda: Form des Uterus bicomis oder bilocularis kann sich das betreflende Uterushom während 
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dar Sdiwangendiaft za demselbeii Umfang entwickeln wie bei Schwangerschaft des einfiudiäi Utenä 
und es kann der FStos TtUHg ausgetragen werden. Während der Schwangerschaft des einen Homes 
oder der einen Hälfte des Uterus nimmt in der Regel das andere Hom an dem Processe insofei^ 
Theil, als seine Muskelmasse sich entsprechend verdickt und auflockert und die Schleimhaut sich zur 
Decidua umbildet ; am ausgebildetsten findet sich dieser Vorgang beim Uterus septus (Fig. 8) , wäh- 
rend beim Uterus bicomis in einzelnen Fällen das nichtschwangere Hom an dem Processe nur sehr 
wenig oder gar nicht theilnimmt (Fig. 13). Den bisherigen Erüahrungen nach findet ebenso häufig 
Schwängerung des linken als des rediten Uterushomes statt. Die Geburt kann bei den verschiedenen 
Formen des Uterus bicomis und bflocularis ganz regelmässig vor sich gehen, doch sind diejenigen 
Fälle häufiger, in welchen der Geburti^ang unregelmässig war; der Geburti^ang wurde sehr verzögert, 
es erfolgten Rupturen des Uterus; das erstere ist wohl meist dadurch bedingt, dass ein eigentlicher 
Gebärmuttergrund meist fehlt und daher dessen ausstossoide IMtigkeit für das Geburtegeschäft ver- 
loren geht und ausserdem dadurch, dass die geschwängerte Uterushälfte in der Regel nicht in der 
Achse des Körpers und Beckens li^; die Zerreissungen des Uterus sind vielleicht in manchen Fällen 
nicht allein Folge eines bedeutenden Geburtehindemisses, sondem auch einer abnormen Dttnnheit der 
Muskelmasse des betreffenden Uterushomes. 

Heckel, Htndb* I S. 673. Eifemnann, TabuL anat qutoor uteri dnpHclB obs. rar. lisl. Argentor. 
1752. Hunkemoeller, De utero et vigioa duplici. Dim. Beriin 1818. IL'Majer, Disf. de utero da- 
pHci. Berlin 1822. Siztue, De diffieione genitaHom« Diss. Winburg 1813. Hoench, Dim. de vaginae 
anat, phyiioL et pathoL Halle 1828. Thifo, Uteri bSpirtiÜ desoriptlo. Dies. Halle 1844. Wolff, Non- 
nolla de doaeae et uteri duplicia formatlone. Dies. Halle 1854. Caaan, Rech, anat et physiol. rar lea cas 
d'ut^nif double. Parle 1826 TMae. Lonia, Arch. g^n. de med. 1836. II Ser. T. XL Crnv eil hier, Anat. 
pathol. Livr. 4 PL 5. Livr. 13 PL 6. Ammon, Angeb. cUr. Ekh. Taf. 19. Hayer, Grife n. Walth. 
Joura. 1829 Bd. 13. Rokitanaky, Med. Jahrbb. dea daterr. St 1838 Bd. 26. Handb. der path. Anat 
1842. III S. 511. Zeltachr. der 6ea. der wien. Aerite 1860 Nr. 31. Yrolik, Handb. H S. 355. Tabalae 
ad illuatr. embryog. Tab. 90. KSwirch, Kim. Yortr. I S. 81. Die übrige aefar reiche Uteratar a. bei 
Kuaamaul S. 169—269. $ 

3. Uterus unicornis (Taf. XX Fig. 3, 14. Taf. XXTTT Fig. 19). Diese MissbUdung beruht 
darauf, dass sich^ überhaupt nur ein MüUer'scher Gang zu einem Uterus ausbildet und der andere 
ganz schwindet, oder dass sich beide Müller'schen Gänge zu einem Uterus bicomis umbilden, aber das 
eine Hom in seiner Entwickelung gegen das andere sehr zurQckbleibt. 

Besteht der Uterus nur aus einem Home, so ist dieses in der Regel ungewöhnlich lang, hat kei- 
nen Grund, sondem läuft oben in eine Spitze aus, aus welcher sich die Tube fortsetzt, so wie sich 
auch an dieser Seite in regelmässiger Weise ein Eierstock, breites und rundes Mutterband finden; auf 
der anderen Seite fehlen Tube, Eierstock und rundes Mutterband zuweilen ganz oder sie sind ver- 
kümmert, in anderen Fällen sind sie vorhanden und die Tube senkt sich Heben dem Uterushome am 
Uterushalse ein, endigt aber bUnd. Das einfache Uterushom ist stets schief nach seiner Seite ge- 
richtet und etwas gekrümmt, so dass man an ihm eine convexe und eine concave Seite unterscheiden 
kann; seine Grösse hat im jungfräulichen Zustande nicht die volle Grösse eines normalen Uterus^ 
kann sie aber nadi stattg^bter Schwängerung erreichen. Der Hals ist oft über den Körper etwas 
vorwiegend. 

Findet sich neben einem wohlgebildeten Uterushome noch ein zweites rodimentäres, so kann dies 
letztere sehr verschiedene Grade seiner Entwickelung zeigen. Im geringsten Grade seiner Entwicke- 
lung besteht dieses rudimentäre Hom nur aus einem dünnen, bandartigen, musculösen Faserstreifen, 
der nach aussen und oben steigt und in das Ligam. rotundum übergeht In höhere Graden der 
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Entwickelung wird dieses Hom zu einem plattnmdlichen , soliden, mnacnlösen Strange, welcher vom 
dorm neben dem wohlgebildeten Home abgeht, an seinem ober^i Ende etwas anschwillt und zuwei- 
len in dte Tobe übergeht, welche hier bUnd ^digt; in anderen Fällen fehlt die Tube und auch das 
Ovarium. Im höchsten Grade endlidi erhält dieses Nebenhom in seinem angeschwollenen äusseren 
Ende eine Höhle, wdche bald abgeschlossen ist, bald durch einen schmalen Kanal mit der Höhle des 
Cendx zusammenhangt; die Einmflndung dieses Kanals findet gewöhnlich Ober dem Halstheile des wohl- 
gebildeten Hernes statt, zaweilq^ etwas tiefer oder höher. 

Der Uterus unicomis mit oder ohne ein Nebenhom kommt bald combinirt mit anderen Missbil- 
dungen, bald bei übrigens wohlgelNldetem Körper vor; nidit selten kommt zugleich Mangel der Niere 
der Seite vor, an welcher das Uterushom fehlt; zuweilen findet sich zugleich Atresia ani, Kloakbfl- 
dung , femer Sympodie u. s. w. Das Vorhandensein eines Uterus unicomis mit oder ohne Nebenhom 
behindert in vielen Fällen die Functionen des Uterus nicht, die Menstruation kann regelmässig ver- 
laufen und ebenso kann Cionception und Schwangerschaft stattfinden. Das wohlgebildete Hom kann 
adi bei Schwangersdiaft vollständig entwickeln, so dass die Fracht zur vollkommenen Beife gelangen 
kann, ja es können sogar in ihr Zwillinge zur Beife gdangen. Auch das verkümmerte Neben- 
hom kann, wenn es offen in den*Cervix mündet, geschwängert werden, dodi erlangt in diesen Fällen 
die Uterussubstanz niemals die gehörige volle Dicke und es findet omstant im dritte bis sedisten 
Monate der Schwangerschaft Ruptur dieses Homes mit Austritt des Fötus statt (Fig. 14). Bei der 
Sdiwängerung des Nebenhomes zeigt auch das andere Hom stets eine entsprechende Schwdlung seiner 
Substanz und Schleimhaut Die Geburt geht bei Schwangersdiaft des ausbildeten Homes eioes Ute- 
rus unicomis r^ehnässig vor sich. Die Sdiwangerschaft eines Nebenhomes des Uterus unicomis kann 
leiclit mit Tubensdiwangersdiaft verwediselt werdoi, als Anhaltspunkt zur Untersdieidung bdder ist 
insbesondere die Insertionsstelle des ligam. rotundum widitig, indem durdi diese stets die Grinze 
zwisdien Uterushom und Tube bezddmet wird. (Die Literatur ist diesdbe wie bei Uterus bicomis, 
verig^. insbes. Kussmaul a. a. 0. S. 108 — 168.) 

e. Die Schiefheit des Uterus, Obliquitas congenita. Diese Missbildung kann auf 
zweifache Weise zu Stande kommen : einmal hat sie ihren Grund in einer ungleidmiässigen Entwicke- 
lung der beiden seitlichen Hälften des Uterus, so dass die eine die andere überwiegt und hierdurch 
die Gestalt des Uterus unsymmetrisch und schief wird; in anderen Fällen aber ist diese Sdiiefheit nur 
Folge einer angeborenen oder durch fötale Peritonitis bewirkten Verkürzung der Mutterbänder einer 
Seite, durdi welche der Uterus nidit allein sdiief nadi der betrefifenden Seite hingezogen, sondern 
andi sdbst sdnef gestattet wird, wobei er auch wohl eine Iddite seitliche Knickung erleiden kann. 
Der Uterus lagert in bdden Fällen sdiief im Bedien, der Grund bildet keine ^eidunässige Wölbung, 
sondem die eine Hälfte ist höher gestellt, die andere tiefar und in ganz entsprediender Weise ist 
dann auch die Yaginalportion verändert Die tiefer stehende Seite ist nicht sdten etwas winkdig ein- 
gdx^^en und geknickt und die höher stdiende öfter dicker und massenreicher. Zuweilen beschränkt 
sich die Sdiiefheit blos auf den Uteruskörper , wddier von dem gerade stehenden Cervix seitlidi ab- 
gebogen ist oder eine einseitig stärkere Verdickung seines Parendiymes und Erwdtenmg seiner HöUe 
zeigt 

Tiedemann, Von den Duvemey'scken» BarlhoUn'adien oder Cooper'achen Driien dea Weibee und der 
idiiefen GeeUltang und Lage der Gebirnratter 1840. Rokitanaky, Handb. 1842. III S. 527. Kuaa* 
mtul a. a. 0. S. 37. 

f. Vorzeitige Entwickelung des Uterus. IHeser Bildungsfehler findet sich bei der sdum 
firOher (S. 51) besprochenen vorzeitigen Entwickdung des Körpers und des Geschlechtslebens des Wd- 
bes, in wddien Fällen die Menstruation sehr froh eintritt und die äusseren Geschlechtstheile und 
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BrOste die volle Beife schon im vierten Jahre erlangmi. üeber die Besdiaffienheit des ütems in sd^ 
chen Fällen fehlt es noch an anatomischen Untersuchungen. In einem von Cooke (Med. chir. Transact. 
1817 Vol. n p. 17) beobachteten Falle fanden sich die äusseren Genitalien bei ein^n vieijährigen 
Mädchen sehr gross und mit langen Haaren bedeckt, während Uterus und Ovarien kindliche GrGsse 
hatten. In einem anderen Falle (Hufeland's Joum. Bd. 14 St 3 S. 141), in welchem bei einem 8( 
Jahre alten Mädchen die Vulva ebenfalls ganz reif und behaart war, war der Uterus in eine etwa 4 
Pfund schwere steatomatöse Masse umgewandelt. Bei einem von Campbell (Introduct to the study 
and pract of Midwifery etc. 1833 p. 46) nach dem Tode untersuchten derartigen vierjährigen Mäd- 
chen waren innere und äussere Geschlechtstheile ungewöhnlich gross. Bei solchen Mädchen kann auch 
die Gonception schon im achten, neunten oder zehnten Jahre erfolgen. Von Cionception im achten 
Jahre citirt Kussmaul (a. a. 0. S. 42) folgenden Fall: »Anna Mummenthaler starb den 11. Januar 
f816 zu Drachselwald im Kanton Bern, 75 Jahre alt. Schon bei ihrer Geburt war sie aufiEallend 
entwickelt; im zweiten Jahre stellte sich die monatliche Reinigung mit voller Bestimmtheit ein und 
dauerte bis in ihr zweiundfiln£agstes Jahre an. Als sie acht Jahr alt war, wurde sie von ihrem Oheim, 
der darauf die Flucht ergriff, geschwängert und gebar nach neun Monaten durch Instrumentalhülfe 
des Hrn. Arztes Brom m todtes Knäblein, eine Elle lang. Vom achten Jahre an hörte sie zu 
wachse auf. Diese Mittheilungen seien vielbekannte, ausgemittdte und erwiesene Thatsachen. — 
Archiv der Med., Chir. u. Phann. von ein^ Gesellsch. Schweiz. Aerzte. Aarau 1816 H. 2 S. 39.« 
In solchen Fällen müssen also nicht allein die Ovarien ihre volle Reife, Follikel und Eier erhalten, 
sondern es muss audi der Uterus sich zu dersdben Grösse entwickeln wie im Pubertätsalter. 

d. Sinnesorgane. 

Von den Missbildungen der Sinnesorgane sind nur die des Auges vielfach untersucht , währ^d 
die des Ohres nur noch wenig bekannt sind. Was Nase und Zunge betrifft, so sind die wenigen an 
ihnen beobachteten Missbildungen schon bei denen des Gesichtes und der Mundhöhle berücksichtigt 
worden, an der Haut kommen nur angeborene Krankheiten, aber keine Missbildungen im engeren 
Sinne vor. 

A. Das Auge. 

Die Missbildungen des Auges gehören allen drei Abtheihmgen der Missbildungen an; die folgende 
kurze Uebersicht derselben ist nur der Vollständigkeit w^en hier angefügt, in Betreff der Einzel* 
heiten muss auf die angegebenen Specialwerke verwiesen werden. Die schcm abgehandelte Gydopie 
und die mit Gesichtsspalten verbundenen Defecte der Augen werden hier nicht weiter berührt werden. 

1. Der Bulbus. 

a. Anophthalmia, Mangel der beiden Bulbi. Die Orbita ist vorhanden, klein, von Zellge- 
webe und Fett und der Thränendrüse ausgefiült; die Augenmuskeln sind in Spuren oder ziemlich voll- 
ständig vorhanden; die Nervi optici fehlen ganz nebst dem Chiasma, den Olfactorüs und dem vierten 
und fOnften Paare, oder das Chiasma ist vorhanden und nur die Optici sind klein und verkümmert. 
Meist finden sich Defecte des Vorderhims und zuweilen auch des Schädels. 

b. Mikrophthälmia, Verkümmerung der BulbL Die Augäpfel sind sehr klein, unregelmässig 
gestaltet, platt, eckig, die Cornea fehlt oder ist dunkel, Krystallinse nur in Spuren, Glaskörper fehlt. 
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Ghorioidea und Betina zusammengefaltet, Opticus sehr klein; die Augenmuskeln vorhanden, zuweilen 
defect In manchen Fällen sind auch noch andere Missbildungen an Gesicht und Schädel vorhanden. 
Stets ist Blindheit vorhanden. 

c Monophthalmia, Mangel eines Bulbus, während der andere vorhanden ist Diese Miss- 
bildung kommt äusserst selten vor; die Augenhöhle, in welcher der Bulbus fehlt, ist mit Zellgewebe 
und der Thränendrüse gefüllt, der Opticus fehlt, zuweilen fehlen auch die übrigen Augennerven, das 
Foramen opticum und selbst die Orbita, wobei dann auch andere Defecte im Gesicht und Schädel 
vorhanden sind. 

d. Megalophthalmia, Hydrophthalmia, ungewöhnliche Grösse des Bulbus auf einer oder 
meist beiden Seiten durch angeborene Wassersucht des Auges. 

i 

2. Augenlider« 

a. Epicanthus, Bildung einer Art dritten Augenlides durch eine breite Hautfalte, wddie am 
inneren Augenwinkel vom oberen Theile des oberen Augenlides nadi dem unteren Theile des unteren 
Augenlides geht und die Augenspalte nebst Carunkel und Bulbus hier auf eine kleinere und grössere 
Strecke bedeckt. Der Epicanthus ist ein- oder beidseitig, im letzteren Falle erscheint die Nasenwurzel 
ausserordentlich breit, indem ihre Haut zu beiden Seiten in die des halbmondförmigen Epicanthus 
übergeht 

b. Coloboma palpebrarum, Spalte im Tarsus des oberen Augenlides, mit paralleler oder 
dreieckiger Begränzung; die Richtung der Spalte geht von vom nach hinten; das Augenlid erscheint 
daher hier winkelig oder wie geknickt und die Cionjunctiva bildet eine tiefe Furche. IMe Missbildung 
tritt am stärksten hervor, wenn das Augenlid ^nporgehoben wird. 

c. Blepharophimosis, Verengerung der Augenlidspalte, findet sich in den höchsten Graden 
bei Anophthalmus und Mikrophthalmus, kommt aber auch bei normalem Bulbus vor, in welchem Falle 
die Augenspalte ungewöhnlich schmal und eng ist, so dass nur ein kleiner Theil des Bulbus gesehen 
werden kann. 

d. Ankyloblepharon, Verwachsung der Ränder des Augenlides unter einander, kommt sehr 
selten vor und meist nur bei Mangel oder Verkümmerung des Bulbus, nur ausnahmsweise bei wohl- 
gebildetem Bulbus; ist bald vollständig, bald theilweise, bald einseitig, bald beidseitig. 

e. Symblepharon, Verwachsung der Conjunctiva palpebrarum und Conjunctiva bulbi, findet 
sich bald bei Mikrophthahnus , bald bei woblgebildetem Bulbus und ist ziemlich selten. 

f. Blepharoptosis, das obere Augenlid ist über den Bulbus herabgesunken und unfiLhig, 
sich von selbst zu erheben; findet sich bald nur auf einer, bald auf beiden Seiten und ist zuweilen 
erblich. 

g. Ectropium, Auswärtskehrung des Augenlides, meist der unteren durch angeborene Verkür- 
zung der Haut, Entropium, der entgegengesetzte Zustand: Einwärtskehrung des Randes der Augen- 
lider, so dass die Cilien nach innen gegen den Bulbus gerichtet sind. 

h. Lagophthalmus, Mikroblepharon, ungewöhnliche Kürze der Augenlider, so dass der 
Bulbus nicht vollständig von ihnen bedeckt werden kann und die Ciomea nebst einem Theile der Sde- 
roüca blosliegt. 

i. Ablepharon, vollständiger Mangel der Augenlider, kommt fast nur bei Missbildungen hö- 
heren Grades : Cydopie, Hemicephalie u. s. w. vor, doch ist er auch bei übrigens wohlgebildetem Bulr 
bus gesehen worden. 

k. Mangel der Cilien und Augenbraunen kommt oombinirt oder jeder für sich in ver^ 
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söhiedenen Graden vor. Pbalanchosis oder Distichiasis ist derjenige Zostand, in welchem die 
Cilien an einzelnen Stellen doppelt und dreifach stehen und eine abnorme Richtung annehmen. 

3. Iris und Chorioidea. 

a. Irideremia, Mangel der Iris, ist theils total, theils partiell oder einseitig, theils unvoll- 
kommen, nur die innere Hälfte der Iiis betreflfend, während die äussere vorhanden ist und einen 
schmalen Ring bildet, wobei die Pupille natürlich ungewöhnlich weit erscheint (daher die Bezeichnung 
Mydriasis congenita , welche aber unrichtig ist). Der vollständige Mangel der Iris kommt meist dop- 
pelseitig vor und ist zuweilen erblich; die Sehfähigkeit leidet meist sehr und ist am besten in der 
Dämmerung. Bei partiellem oder einseitigem Mangel fehlt meist der untere Absdnntt der Iris zur 
Hälfte oder zum dritten Theile. 

b. Coloboma iridis, Iridoschima, partielle Spaltung der Iris an einer Stelle vom Ciliar- 
rande bis in die Pupille; die Ränder der Spalte verlaufen parallel oder sie conVergiren gegen die 
Pupille, oder sie convergiren gegen den Ciliarrand, wobei die Spalte bald mehr eine dreieckige, bald 
eine halbmondfönnige Form hat. Meist geht die Spalte durch die ganze Dicke der Iris, nur selten 
bleibt die Uvea erhalten (oberflächliches Colobom). Die Spalte findet sich meist am unteren Rande 
der Pupille etwas nach innen gerichtet, höchst selten ist ihr Sitz am oberen oder äusseren oder ge- 
rade am inneren Rande, und nur in ganz einzelnen Fällen geht die Spalte durch beide Ränder der 
Pupille zugleich. Zuweilen ist die Pupille von der Spalte durch einen feinen Faden getrennt , welcher 
von einem Rande der ^alte zum anderen hinübergeht. Das Coloboma iridis findet sich häufiger an 
einem Auge allein, als an beiden Augen und ist zuweilen erblich. 

c. Polycoria (Diplocoria , Triplocoria). Es finden sich neben der normalen centralen PuplDe 
eine oder zwei abnorme, kleine, runde Oeffnungen in der Iris oder statt einer centralen Pupille finden 
sich zwei bis drei neben und über einander liegende runde Oeflfhungen oder Pupillen. 

d. Corectopia, excentrische Stellung der Pupille in verschieden hohen Graden und in der 
Richtung nach oben oder unten und nach innen oder aussen; im höchsten Grade steht die Pupille 
ganz am Rande und die Iris ist hufeisenförmig gestaltet. Die Missbildung ist einseitig oder beidseitig, 
im letzteren Falle nicht immer synunetrisch. 

e. Dyscoria, unregelmässige Gestalt der Pupille; am häufiigsten ist die ovale oder längsovale 
Form in senkrechter oder in horizontaler Richtung, seltner sind Verschiebungen der runden Form ^er 
Pupille nach anderen Richtungen. 

f. Corestenoma, Verengerung der Pupille durch eine in der Mitte perförirte grauliche Mem- 
bran, welche nicht die Textur der Iris hat Diese Missbildung kann sich auch zur Acorie steigen, 
wenn diese Membran die Pupille ganz verschliesst 

g. Microrie, ungewöhnliche Kleinheit der Pupille durch entsprechende Vergrösserung der Iri£.' 
h. Persistenz der Pupillarmembran, Atresia pupillae, iridis. Dieselbe ist bald voll- 
ständig, bald unvollständig; die Pupillarmembran ist zart, weisslich oder graulich und äusserst gefass- 
reich. Diese Missbildung ist nicht zu verwechseln mit der Verschliessung der Iris durch entzündliche 
Pseudomembranen (Synzesia congenita). Auch Syneehia anterior und posterior der Lris können schon 
beim Fötus vorkommen. 

i. Coloboma chorioideae, Spaltung der Chorioidea, als Persistenz der fötalen Chorioidal* 
spalte, konmit zuweilen als Complication des C<doboma iridis vor. 

k. Mangel der Chorioidea kommt nur bei den höchsten Graden des Mikrophthalmus vor. 
Mangel des Pigmentes der Chorioidea und Iris findet sich bei Albinismus. 
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4. Retina. 

a. Goloboma retinae findet sich zuweilen gleichzeitig mit derselben Missbildung an der Iris 
und Chorioidea; die Spalte durch die Retina geht in derselben Richtung als in den letzteren Organen. 

b. Mangel, Verkümmerung und Lageveränderungen der Retina finden sich bei Mi- 
krophthalmia , Mangel des Glaskörpers und anderen schweren Defecten des Auges. 

5. Linse und Glaskörper. 

Mangel eines oder beider dieser Körper findet sich bei Mikrophthalmus und hohen Graden von 
kydrophthalmus, der letztere besteht in Wasseranhäufung im Gewebe des Glaskörpers , wodurch 
derselbe bedeutend vergrössert und verflüssigt wird und endlich ganz zerstört werden kaniv^ Mit die- 
sem Hydrophthalmus posterior kann auch ein H. anterior combinirt sein, in welchem Falle dann die 
Megalophthalmie entsteht (s. o.). Als Lage Veränderungen der Krystalllinse hat man beobachtet: 
Vorfall derselben in die vordere Augenkammer, Rücktritt hinter den Glaskörper oder in eine Spalte 
desselben. 

6. Thränenapparat. 

Die Thränendrüsen fehlen nur in einzelnen Fällen von Anophthahnus und bei bedeutenden 
Spaltbildungen im Gesicht. Die Thränenkanäle öffiien sich zuweilen m die oberen Augenlider 
oder endigen blind; zuweilen ist der untere verdoppelt. Sehr selten finden sidi angeborene Fisteln des 
Thränensackes. 

7. Augenmuskeln. 

Missbildungen an den Augenmuskeln sind abgesehen von ihren Defecten und Variationen bei Cy- 
dopie, Diprosopie und Anaphthalmie u. s. w. höchst selten und bestehen in abnormer Kürze oder in 
Verschmelzung derselben mit benachbarten Muskeln oder in abnormen Insertionen an den Bulbus. 

Seiler, Beobachtungen uriprünglicher BildungefeUer und ginslichen Mangels der Augen bei Menschen a. 
Thieren. Dresden 1833. Ammon, Klin. Darstellnng der angeborenen Krankheiten des Auges. Berlin 1844 
und Angeborene chir. Krankheiten 1842 Tau V. Beyer, Bildungsfehler der Augen in Schmidt's Encyclopädi« 
1841. L Himly, Die Krankhh. und Missbild, des menschl. Auges. Berlin 1843. Wilde, Essay upon the 
Malformations and cong. diseases of the organs of Sight 1845. Cornaz, Des abnormstes cong^niales des 
yeux. Lausanne 1848, Quelques obser?. d'Abnormit^s cong. des yeux. Bruxelles 1850 und Mat^riaux pour ser?lr 
k rhist des abnorm, cong. des yeux. 1852. Vergl. ausserdem die Handbücher der Augenkrankheiten. 

B. Das Ohr. 

a. Die äusseren Ohren mangeln zuweilen vollständig bei übrigens wohlgebildetem Kopfe und 
normalem Bau des Gehörganges und inneren Ohres; häufiger findet sich Verkümmerung und unregel- 
mässige Gestalt derselben. 

Der äussere Gehörgang ist zuweilen auf einer oder beiden Seiten vollkommen solid oder er 
ist nur vom durch eine Membran verschlossen, oder eine solche Membran findet sich weiter hint^; 
diese letztere ist entweder sehr derb oder zart und durchsichtig, wird dann wohl auch als doppeltes 
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Trommelfell bezeidmet Zuweilen ist der äussere Gehörgang ungewöhnlich eng oder kurz oder seine 
Richtung ist abnorm gerade. 

Die Paukenhöhle fehlt höchst selten, ist zuweilen eng oder ungewöhnlich weit, von abnormen 
Membranen durchzogen. Die Gehörknöchelchen mangeln zuweilen zum Theil oder sind zu Uein 
od6r defect gebildet. Selten findet sich Mangel des Trommelfells. 

Am Labyrinth kommen Defecte an der Wasserleitung des Yorhofs und an den Canales semi- 
drculares vor, worüber eine Anzahl von Beobachtungen bei Taubstummen vorliegen. 

Meckel, Handb. I S. 400. Otto, Lehrbuch. S. 180. Fleischmann, BildungshemmuDg^en S. 320. 
Yrolik, Handb. 11 p. 255. Ammon« Angeb. chir. Kkh. Taf. V Flg. 12—17. Hüaer, Comm. de camis 
cophoseos snrdomutorum indagaüf difficilibns. Hafniae 1825. Thomson, Monthly Jonrn. Dec. 1846. April 
1847. Lincke, Handb. der theoret n. praet Ohrenbeilk. Leipsig 1837—1845. 3 Bde. Hnbert-Valle- 
roax, Efaai thöorique et prat. aar lea malad, de l'oreille. Paria 1846. Frank, Frakt. Anleitung snr Er- 
kenntniis u. Bthandl. der Ohrenkrankh. Erlangen 1845. Kramer, Die Erkenntniaa a. Heilung der Ohren- 
krankhh. BerHa 1836. 
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Doppelmissbildungen. 



I. Abtheilung: Terata katadidyma. Duplicitas anterior. — Diprosopus. Dicephalus. — 

Fig. 1 — 7. Diprosopus. 

Fig. 1. Diprosopastriophthalmus (Sommerring, Abbildungen und BeschreibnngeD einiger Missge- 
burten. Mainz 1791. Tsf. III). Weiblicher Fötus, 2 Pfund 19^ Loth schwer, die beiden äusseren Augen, die Nasen- 
und Mundhöhlen sind wohlgebildet, jede Oberlippe ist nach dem äusseren Nasenloch hin gespalten, so dass die Nasen- und 
Mundhöhle in Verbindung kommen. (Diese Hasenscharte ist auf der hier gegebenen Copie durch Versehen des Stechers 
weggelassen worden.) Das mittlere Auge zeigt schon yielfache Merkmale als Verdoppelung, am oberen, insbeson- 
dere aber am unteren Augenlide sieht man deutlich, dass sie aus zwei seitlichen Lidern zusammengesetzt sind. 
Die Hornhaut besteht aus zwei Zweidrittelstucken einer gewöhnlichen Hornhaut und erscheint desshalb breiter ab 
hoch. Die Augenhöhle ist einfach und symmetrisch gebaut; die Muskeln des Bulbus sind „beinahe naturlich ge- 
formt, nur an Zahl vermehrt^^ In den 7^ Linie breiten und 5| Linie hohen Bulbus senken sich zwei Sehner- 
ren, drei pariser Linien weit Yon einander entfernt, ein ; der Bulbus zeigt in der Mitte eine seichte Einschnürung; 
hier bildet nach innen die Sclerotica eine unvollkommene Scheidewand, es finden sich zwei Linsen, die Pupille 
ist einfach, aber wird deutlich durch eine doppelte Iris gebildet, von der jedodi die inneren Fünftel fehlen. Die 
rechte Hälfte des Bulbus ist etwas grösser als die linke ; beide Hälften haben ihre Chorioidea und Retina. Uebri- 
gens findet sich ?oIlständig Akranie undSpina bifida. Der doppelte Schlund vereinigt sich zu einem einfachen unter 
stumpfen Winkel; Luftröhre in der Brust einfach. 

Fig. 2. Diprosopus triophthalmus (Vrolik, Tabulae ad illustr. embryogenesin. Amsterdam 1849. 
Taf. XCIX. Fig. 7.) Die Verdoppelung in dem mittleren Auge ist fast Tollständig, die Augenlider sind noch 
einfach, ebenso der sehr breite Bulbus, aber derselbe hat zwei wohlentwickelte Hälften mit doppelter Pupille, 
Linse u. s. w. 

Fig. 3. Diprosopus tetrophthalmus (Zeichnungen Ton Hissgeburten der moskauer Sammlung, der 
göttinger Bibliothek geschenkt von L. B. von Asch. No. 11). Die Verdoppelung des Bulbus im mittleren Auge 
ist Tollständig, doch liegen die beiden Bulbi noch sehr eng an einander und es fehlen zwischen beiden die Augen- 
winkel der Augenlider. 

Fig. 4. Diprosopus tetrophthalmus (Sommerring L c. Taf. V.). Weiblicher Fötus Yon 1 Pfund 
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20} Loth Gewicht; die Lider der inneren Augen sind yolUtändig, nur bilden sie keine gani Tollständigen Au- 
genwinkel, sondern gehen mehr unmittelbar in einander Qber; die Bulbi sind vollständig and regelmässig gebildet. 
Die Knochen des Craniums fehlen, statt des Hirns sieht man ivei nnformliche Klumpen, die nach unten lusam- 
menfliessen, in der Lendenwirbelgegend eine Spina bifida. Die Wirbelsäule fühlte sich von innen wie doppelt an, 
als wäre sie aus zweien zusammengeflossen. Der Thorax ist rerhältnissmässig sehr viel breiter, als gewöhnlich; 
Brusteingeweide einfach. 

Fig. 5. Diprosopus tetrophthalmus(Otto, Descriptio monstrorum sexcent. anat. Nr. 351 Taf. XXIV. 
Fig. 2). Zwei vollständige Gesichter, zwischen beiden ein Hautwulst, als Andeutung eines rudimentären Ohres. Cranium 
fehlt. Die rudimentären Gehirne auf der Schädelbasis durch die Dura mater getrennt, Schädelknochen doppelt, nur die 
inneren Schläfenbeine und Hinterhauptsbeine etwas verschmolzen, die inneren Schläfenbeine jedes mit einer Pauken- 
höhle und einem Meatus audit. ext., welcher mit knorpeliger Masse gefüllt ist; Halswirbel doppelt, aber seitlich ver- 
wachsen; die doppelten Mundhöhlen gehen in eine weite Rachenhöhle fiber, in welche 4 Choanen, 4 Tub. Eustach., 
1 Larynx und 1 Pharynx munden, Zungenwurzeln fliessen zusammen, ebenso die Os. hyoid., Epiglottis einfach. 
In der Prusthöhle hinten ein dritter Pleurasack mit rudimentären Lungen. Weiblicher Fötus. Uebergang zum 
Dipr. triotus. ^ 

Fig. 6. Diprosopus triotus (Sömmerring 1. c. Taf. VI), Weiblicher Fötus; das dritte Ohr ist 
dreieckig und scheint aus zwei unvollkommenen Ohrhälften zusammengesetzt zu sein. 

Fig. 7. Diprosopus tetrotus (Sömmerring 1. c. Taf. VII). Männlicher Fötus, den Uebergang 
zum Dicephalus bildend. Jeder Kopf ist bis auf die Hirnschale und das Hirn einem vollständigen Kopfe so ähn- 
lich , dass , wenn er abgerundet wäre, nur wenig an seiner Rundung fehlen möchte. Das Cranium fehlt, auf der 
Schädelbasis ein häutiger Sack mit Resten der Hirnsubstanz; Rückgrath sehr defect, linke Thoraxhälfle und linke 
obere Extremität fehlen. Die beiden mittleren Ohren wohlgebildet. Der Schlund kommt hauptsächlich von der 
rechten Seite her, Zwerchfell defect, Situs transversus der Bancheingeweide , Atresia ani. 

Fig. 8. Dicephalus dibrachius (Asch's Zeichnungen Nr. 10). Zwei vollständig ausgebildete 
Köpfe getrennt auf einem unvollständig getrennten fast einfachen Halse sitzend. .Akranle. Weiblicher Fötus. 

Fig. 9. Dicephalus dibrachius (Saudi fort, Museum anatomicum Taf. CXXI). Zwei getrennte 
Köpfe auf zwei getniinten Hälsen, Thorax sehr breit, äusserlich einfach, innen mit beginnender Verdoppelung; 
Hals und Brustwirbelsäule verdoppelt, Rudimente einer dritten mittleren oberen Extremität, äusserlich ein koni- 
scher Höcker, in der Mitte zwischen den beiden Nacken. 

Fig. 10. Dicephalus dibrachius (Gruber, Anatomie eines Monstrum bicorporeum. Prag 1844). 
Zwei vollständig doppelte Wirbelsäulen; Becken einfach mit 2 Kreuzbeinen und einem zwischen diese eingeschobe- 
nen Knochcnstfick : rudimentärem Höftbein ; vorn ein Sternum, hinten verschmelzen die Rippen unter einander ; in der 
Mitte ein Knorpel als rudimentäres Schulterblatt; 2 Speiseröhren, 2 Magen mit Fundus nach aussen; vom unte- 
ren Ende des Duodenum an bis 5 Zoll vor dem Ende des Ileum liegen die 2 Dünndärme fest an einander, von 
einem Peritonealüberzug umschlossrn, erst an der angegebenen Stelle wird der Darm einfach; Leber gross, 2 
Gallenblasen mit ihren zugehörigen Gängen; Pankreas fehlt', Milz nur am linken Magen; grosses Netz doppelt; 
die 2 Mesenterien entspringen von beiden Wirbelsäulen, die äusseren Platten convergircn und bilden bald das ei-, 
gentliche Mesenterium, die inneren verbinden sich früher und bilden eine Art serösen Kanal. Larynx und 
Trachea doppelt, jede Tr. theilt sich in 2 Bronchien, Lungen doppelt, 2 Schilddrüsen, 1 Thymus. Zwerchfell: 
einfache Pars costalis, Pars tendinea dreilappig, Pars lumbalis doppelt, jede mit normalen Schenkeln; 5 foramina 
für 1 Vena cava Inf., 2 Oesophag., 2 Aorten. Zwei durch die Hohlvenensäcke vereinigte Herzen in einem Pe- 
ricardium. Rechtes Herz klein; 2 Vorkammern, die rechte nimmt die Lungenvenen auf, die linke bildet die 
rechte Abtheilung des gemeinschaftlichen Hohlvenensackes , beide Vorkammern communiciren , 1 Kammer, aus wel- 
cher Aorta und Pulmonalis entspringen. Linkes Herz gross, Vorkammern analog denen rechts; 2 Kammern mit 



ToUttfindig^er Scheidewand, normalen Ostien, Klappen und Gefaaaatimmen. Die rechte Aorta giebt ab; eine Coro- 
naria cordia, Carola dextr. und ein., Sablavia dextra., At. intercoatales , phrenicae, euprarenalea , Heaenter. aap., 
2 A. renalea, A. apermatica dextra, A. lumbales, einen CoUateralaat zur linken Seite aber dem mittleren Becken- 
mdimente, theilt sich dann in die Iliacae int. und extern, der rechten Seite. Die linke Aorta giebt ab: 2 Co- 
ronar. cord., Tr. anonym., Sabclar. ain., einen Verbindungaut zur rechten Snbcla?., Phrenicae, Tripna Halleri, 
Hesent. aap., A. Suprarenalea , 1 A. renalis, Spermat. sin., A. mesent. inf., A. lambales, Verbindungsast nach 
rechts, theilt sich dann in Iliac. int. und ext. der linken Seite. Art. n. Yen. pulmonales normal, die rechte A. 
pulm. hat keinen Ductus Botalli. Die Vena caya super, communis nimmt auf die V. jugniar. commun. nnd die 
y. anonym, dextr. u. ainistr., die Y. cava inf. communia entsteht aua Yereinigung der 2 Y. cara inf. ^ Zoll 

unterhalb der Leber; Y. iliacae analog den Arterien. Eine Pfortader. Doppelter Duct. thoracicus mundet rechts 
und links in die Y. anonymae. Harn- und Geachtechtaorgane normal, einfach. Nerv, yagi doppelt, unter einan- 
der in keiner Yerbindung stehend, N. sympathicua doppelt ohne gegenseitige Verbindung, 2 Plexus coelisci. Die 
N. spinales interni haben schwächere Wurzeln, bilden unter einander SchUngen, ihre hinteren Aeste normal,' in- 
nere vielfach anastomosirend oder fehlend. 

Fig. 11. Dicephalua tribrachiua (Ba'rkow, Monstra animalium duplicia per anatomen indagata. 
Tom. I. pag. 17 Tab. III. Fig. 1). Wirbelaiule Tollkommen doppelt, Torderes Sternum, hintere Rippen Ter- 
schmelzen unter sich und bilden eine in die Brusthohle Torspringende Grathe. Die mittlere, dritte, obere Extremi- 
tät zeigt: 2 Scapulae, einen einfachen, aber aehr breiten und mit doppelten Gelenkflachen versehenen Humerua, 
2 Radii, 1 Ulna, Carpua doppelt, ebenso die Hinde, deren kleine Finger innen stehen; 2 ClaWcuIae, die aich 
an ein rudimentirea Knochenatöck am Manubrium stemi anter. anaetzen. Becken einfach, 2 Kreuzbeine, 1 mittle- 
rea rudimentirea Hfiflbein. 2 Oeaophagns, 2 Hagen, Dfinndarm wie im vorigen Dicephalua, 1 Leber aua zwei 
Terachmolzenen zuaammengesetzt , 1 Gallenblaae, 1 linke Milz, 1 linkea Pankreaa. Luftwege und Lungen dop- 
pUt. 4 Nebennieren, 3 Nieren, zwei äussere mit ihren in die vordere Harnblase mündenden Ureteren, eine 
mittlere aehr kleine rundliche, welche unten an der rechten Seite des hinteren Uterus liegt und einen an deaaen 
Scheide anliegenden Ureter giebt; links ist nur ein entsprechender Ureter vorhanden, keine Niere; 2 Hamblaaen, 
eine vordere normale und eine hintere kleine mit verschlossenen Ostien; 2 Uteri, jeder mit Tuben und Ovarien, 
der vordere gross nnd normal, der hintere klein, ohne Ligamenta rotunda, Cervix und Scheide des hinteren Ute- 
rus verschlossen. Zwischen den beiden Uter. daa einfache Rectum. Zwei getrennte Herzen in einem Pericardium, 
die zwei Aorten ohne einen groaaen Collateralast, 2 obere und 2 untere Hohlvenen. Yagus, Sympathicua', Phre- 
nicua doppelt; hintere Plexus brachialea erat doppelt, apäter auf verachiedene Weise verschmelzend. 

Fig. 12. Dicephalua tetrabrachius (Bland, Philoaophical Transactions Yol. 71 T. 17 p. 362). 
Die Wirbelsäulen vereinigen sich am Kreuzbein, einfichea Becken; zwei Brusthöhleu, jede mit Herz und Lungen, 
rechte voUkommner als links; 2 Hagen, obere Darmhälfte doppelt, untere einfach, 1 Harnblase. 

Fig. 13. Dicephalua tetrabrachiva (Bficbner Acta Ac. natur. curioa. Yol. II p. 217 Taf. V.) 

Fig. 14. Dicephalua tetrabrachiua tripua (Präparat der Würzburger pathologiachen Sammlung. 
X. 1070). Daa eine Individuum hat kleineren Kopf, Hab, Thorax und obere Extremitäten als das andere, untere 
Kdrperhälfte bei beiden gleich; Wirbelaäule vollkommen doppelt, zwischen beiden ein unvollständiges mittleres 
driltea Becken, von diesem aua eine mittlere dritte untere Extremität, der Oberachenkel deraelben aehr breit, der 
Fuaa im rechten Winkel aeillich vom Unterachenkel abgebogen, am Taraua geht eine grosse lauge Zehe isolirt ab, 
die übrigen Zehen atehen in doppelter Reihe, hinten 4, vorn 2. Bmateingeweide vollständig verdoppelt, Bauch- 
eingeweide fehlen grdaatentheila , 2 groaae Nieren, Harnblaae geapalten und prolabirt, in ihr münden oben die 
beiden Ureteren, darunter finden aich die Mündungen dea vollatändig getheilten vorderen Uterus und der Yagina, der 
hintere Uterua iat änaaerlich einfach, innen aber mit der Scheide vollatändig getheilt, geht zur hinteren Yulva, 
mündet aber nicht nach anaaen; Vulva doppelt, zwiachen den beiden Schenkeln unter der invertirten Blase neben 
einander liegend, doch eine etwaa mehr hinten ala die andere; die hintere hat groaae und kleine Schamlippen und 
einen blind endigenden Sinua oro-genitalia; zu ihr gehört die blind endigende Scheide des hinteren Uterus; die 
vordere Vulva besteht nur aua zwei groaaen Schamlippen, Rectum und Anna fehlen. 

1* 



Fig. 15. Dicephalut tekrabrachiuf tripuf (Colin Mac. Lanrin, Philosoph. Trantact. Vol. 32 p. 346). 
Lebte zwei Monate lang; beide trinken an der Brait, achlafen und wachen abwechselnd; gemeinschaftlicher After, 
einfaches Becken mit einem Krenzbein, an welches sich seitlich die doppelten Wirbelsaalen ansetzen und in der 
Mitte die sehr rudimentlre dritte mittlere Extremität; dieselbe besteht ans einem sehr kurzen einfachen Oberschen- 
kelknochen, einem einfachen normal langen Unterschenkelknochen, einem Carpos und 2 Metacarpusknochen. 

Fig. 16. D.icephalns tribrachins kripus (N. Tulpius, Obs. med. Lib. 3 Cap. 37). 



Tafel IL 



Doppelmissbildimgen. 



I. Abtheilung: Teratalkatadidyma , Duplicitas anterior. — Ischiopagus. Pygopagus. — 

Fig. 1* Itchiopagnt tetrapvt (Palfyn, DesciipL anat de deux Enfanta etc. Taf. I. Anhang lur Ueber- 
ietrangdes Licetaa p. 7. 1708). Weiblicher Fötus, die beiden Körper wohlgebildet, aber nnr auf der einen Seite 
eine ToUständige Ynlya, wihrend die der anderen rudimentär tat. (Innere Organe und Skelet des Beckens *s. Taf. 
VI Fig. 15, Taf. VIII Flg. 4—6.) 

Fig. 2. Derselbe Fötus von der Ruckenseite. 

Fig. 3, 4. Ischiopagus tetrapus (Du Verney, Hist. de TAcadem. des sc. Ann^e 1706 p. 418). 
Fig. 3 Bauchseite. Fig. 4 Riickenseite. Hfinnliches Kind, welches 7' Tage lebte ; das eine Kind starb drei Stun- 
den nach dem Tode des anderen. Die Eingeweide des Thorax Tollstindig yerdoppelt, Leber, Milz, Pancreas, Hagen, 
Nieren und Ureteren yerdoppelt, Darm doppelt bis zum unteren Dritttheil; die doppelten Ilea fliessen eine Strecke 
yor dem Cöcum zu einem einfachen Kanäle zusammen, dessen Anfang einen weiten Sack bildet, yon dem ein 
Diyertikel abgeht; das Colon ist einfach, kurz und mündet in die Harnblase, Rectum und Afler fehlen. Die 
Harnblase besteht aus zwei in einer Höhle yereinigten Blasen ; - yon ihr geht nach jeder Seite eine offene normale 
Harnröhre aus. Hoden, Samenleiter und Samenblasen yerdoppelt. (Vergl. ferner Taf. VI Fig. 14, Taf. VIII 
Fig. 8.) 

Fig. 5. Ischiopagus tripus (Dnbrueil, H^m. du Mus. d'Hist. nat. Tome XV PI. V). Die Eztre- 
mititen der einen Seite sind yollständig yerdoppelt, die der anderen unyollständig und zu einer yerschmolsen ; 
die untere geht in zwei Ffisse aus. 

Fig. 6,7. Ischiopagus tetrapus (Tiedemann, Zeitschr. för Phys. IIL Bd.» S. 6 Tuf. 3, 4). Männ- 
liche IndiTiduen, yon denen eines yerkümmert ist, indem yon ihm nur Arme und Beine und ein rudimentärer 
kopfloser Rumpf yorbanden sind. Leber, Milz, Pankreas, Magen des ausgebildeten Indi?idttums normal, das an- 
fangs einfache Ileum theilt sich und geht in zwei getrennte Dickdärme über, yon denen jeder durch einen 
After nach aussen mündet. Vier Nieren in ihrer Lage dem Becken entsprechend, yon jeder geht ein Ureter zu 
den beiden Blasen; am unteren Ende jeder Niere ein Hode. Die Aorta dos ausgebildeten Individuums theilt sich 
nach Abgang der Art. mesent. sup. unter sehr stumpfem Winkel in zwei Stämme; jeder dieser giebt Aesto zu 
den Nieren und eine Art. mesent. Inf. ab und theilt sich dann beim Eintritt in die Beckenhöhle in zwei Hüflbein- 
schlagadern, die sich wieder in Becken- und Schenkelschlagadern theilen. Aus jeder Hypogastrica geht eine Um- 
bilicalis ab. Im rudimentären Rumpfe findet sich ein kleines Herz, welches aus einem Venensack und einer Kam- 
mer besteht; aus letzterer entspringt eine Aorta, die auf jeder Seite eine Armarterie abgiebt, längs den Wirbeln 
herabgeht, mehrere kleine Zwischenrippenarterien abgiebt und hierauf Verbindungen mit den beiden Stämmen der 
Aorta des ausgebildeten Individuums eingeht. Der Verlauf der Venen ist analog. Die NabeWene geht zur ein- 
fachen Leber. Das Rukenmark des grossen Körpers yerschmilzt an der Spitze mit dem des rudimentären Körpers; 



die gegen die Tenebmolzenen Spitzen hin entspringenden Nenren vereinigen rieh auf beiden Seiten, laufen in die 
Lenden - und Heiligenbein - Wirbel fort und bilden die Nenren für die Becken und Beine. An der nn?ollkonii- 
menen Körperhilfte befanden rieb bloss einige Hals- und mehrere Brustwirbel. An diesen waren kleine Rippen 
eingesenkt, Brustbein bhlt« 

Fig. 8. Iscbioptgus tripus (Proehaska, Abbandl. der Böhm. Gesellscb. der Wissenscb. f. 1786. 
S. 218 u. f.). Die Spitzen dar Kreuzbeine sind unter einander vereinigt, ?on ihnen gehen nach der wohl ent- 
wickelten Beckenhilfte mit den zwei Extremitäten hin zwei Steissbeine unter rechtem Winkel ab. Die Becken- 
hilfte, Ton welcher die einfache Eztramitit abgebt, besteht aus zwei Hüftbeinen und in eine Hasse Terschmolze- 
nen Sitz- und Schambeinen; die einfach« Extremität besteht aus einem breiten in der Hitte tief gefurchten Fe- 
mur^ zwei Schienbeinen und einer Fibula mit einem spomartigen knorpeligen Fortsatze am unteren Ende, und 
einem funbehigen Fusse. Die Nabelschnur hat zwei Arterien und zwei Venen, die Leber der oberen Körper- 
hälfte liegt bloss, Rectum, Blase und Vagina sind beiden Körpern gemeinschaftlich. 

Fig. 9 und 10. Ischiopagus tetrapus (Dubrueil, Mem. du Mus. dabist, nat. 1827. T. 15 p. 245 
PI. 5). Beide Körper sind he micepbalisch ; Genitalien doppelt; nur ein Anus an der einen Seite, eine grosse Harnblase 
mit mittlerer Leiste , doppelte Urethra ; der eine Fötus hat zwei Nieren , Ton denen eine im Becken liegt, der an- 
dere nur eine Niere mit einem Ureter; Nebennieren fehlen; Recta getrennt bis auf ein rinen halben Zoll langes 
Stfick TOT dem After: der Nabelstrang hat zwei Arterien und zwei Venen. Dia Kreuzbeine aind unter einander 
Terschmolzen, nur auf der einen Seite ein Steissbein, Obrigens bride Beckenhfilften symmetrisch und wohl gebildet. 

Fig. 11. Pygopagus (Torkos, Philosoph. Transactions. VoL 50 Taf. 12). Helena (H) und Judith 
(J), geboren am 26. October 1701 zu Szöny in Ungarn, gestorbon am 23. Februar 1723. Sie sind seitlich 
so weit gegen einander gekehrt, dass rie neben einander ritzen und gehen können ; — liest dio rine Koth, so f&htt 
auch die .andere Drang dazu, die Harnentleerung geht aber bei jeder unabhängig Ton der anderen Tor rieh; auch 
alle übrigen Functionen, Schlaf, Verdauung, Hunger u. s. w. bei jeder TöUig unabhängig ton der anderen; Ju- 
dith erleidet im 6. Jahre eine linkseitige Lähmung des Körpers und bleibt danach mager, schwach und geistig bo- 
sdirinkter, während Helena zur Tollen Kraft gedeiht; sie hatten Blattern and Masern gemeinschaftlich, Pleuritis 
und andere Krankheiten aber nicht; im 16. Jahre trat bei beiden die Menstruation rin, doch nicht zu glricher 
Zrit und diess blieb auch später so. Am 8. Februar 1723 erkrankte Judith, ta traten Conyulrionen und Comt 
ein, darauf bekam auch Helena Fieber, Ohnmächten und am 23. Februar trat der Tod bei beiden in einem Au- 
genblick ein. Die Spitzen der Kreuzbeine Tereinigten sich und hatten ein gemeinaehaftliches Steissbein, das Reo* 
tum einfsch, ein gemeinschaftlicher After zwisdien Helena's rechten und Judith^s linkem Schenkel; Vagini oben 
doppelt, aber an ihrem unteren Ende zu einer gemeinKhaftlichen susammenfliessend , Vulva doppelt, doch lietaen 
die grossen Schamlippen' brider Sriten in der Mitte suMmmen, Nymphen, Clitoris, OriÜrium urethrae doppelt, 
fibrigens sind alle Eingeweide toUkommen doppelt, so Blase, Nieren, Uterus, Darmkanal, Magen. Milz, Leber, 
Pankreas. 



Tafel III. 



Boppelmissbildimgen. 



n. Abtheilung : Terata anadidyma , Duplicitas posterior. — Dipygus , Kephalothoracopagus s. Synke- 

phalus, Kraniopagus. — 

Fig. 1, 2. Dipygus tripus (Acton, Med. chir. Transact. Vol. 29. 1846). Gesandes, sechi Monate 
altes, in Portngal geborenes Kind, äussere €resch1ecbtstbeile doppelt und wohlgebildet, der After befindet sich an 
seiner normalen Stelle ; die dritte mittlere untere Extremität ist dnrch einen knrzen und nur fingerbreiten Stiel an 
das Schambein befestigt; dicht unter diesem Stiel wird es sehr breit und bot die Form zweier unter einander Ter- 
schmolzener Beine, Ton denen wie bei der Sympodie ein Terschmolzener Doppelfuss nach hinten abgeht; der Dop- 
pelfuss hat 10 Zehen, deren zwei grosse in der Mitte stehen. Diese mittlere Extremität ist ganz bewegungslos 
und nur an ihrem oberen Umfange empfindlich. 

Fig. 2. Synkephalus, Janiceps (Bordenaye, Möm. de TAcad. des Sc. pout 1776 p. 697. PI. 33, 
34). Auf jeder Seite ein wohlgebildetes Gesicht; der eine der Körper ist weniger entwickelt als der andere und 
seine unteren Extremitäten sind nach 4^^ ^^^ Sympodie Terschmolzen. 

Fig. 4 — 6. Synkephalus (Präparat der gdttinger pathologischen Sammlung). Die Missgeburt 
stammt ungefähr aus dem 6* Monat, beide Fötus sind gleich gross, auf jeder Seite ein cyclopisches Gesicht, an 
dem einen Individuum findet sich in der Gegend der äusseren Genitalien ein penisartiger Körper, fibrigens keine 
Spur Ton Geschlechtstheilen. Das eine Individuum hat eine Spina bifida in der Gegend des Kreuzbeines. (Es fin- 
det sich eine Bauchspalte mit E?entration der Eingeweide, doch habe ich es yorgezogen, zur Vereinfachung der 
Darstellung einen normal geschlossenen Bauch mit Nabel einzuzeichnen.) 

Fig. 7. Synkephalus (Zimmer, Physiol. Unters, über Missgeburten. RudolsUdt 1806. S. 19. Tat. 
IV). Weiblicher Synkephalns, 19^'' lang» ^1^ Breite des gemeinschaftlichen Kopfes Ton einem Hinterhaupt zum 
anderen 9 Zoll. Ein Gesicht wohl gebildet; an dem anderen ist nur ein Auge ausgebildet, an der Stelle, wo 
sich das andere befinden sollte, sieht man nur eine tiefe Hautfalte. Die Nase und der Mund sind unförmlich, 
erstere hat eine kleine Oeffnung, nicht nach unten, sondern nach yorn, letzterer ist ganz zu einer Papille zusam- 
mengezogen; die Ohren stehen besonders mit den Läppchen ganz dicht neben einander. 

Fig. 8. Synkephalus (Präparat der Würzburger pathologischen Ssmmlung Nro. 1071, X.). Weib- 
lich, auf der einen Seite ein wohlgebildetes Gesicht, auf der anderen Cyclopie und Synotie des höchsten Grades; 
die Ohren ganz nahe zusammengerückt, an der Stelle der Augen ein einfacher Längsspalt, aus dessen oberem 
Ende eine rudimentäre rfisselförmige Nase hervortritt. 

Fig. 9. Synkephalus (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 78. X). Weib- 
lich, bei dem einen Indiyiduum sind die Genitalien rudimentär und es fehlt der Anus; das eine Gesicht wohlgebildet, 
an dem anderen Cyclopie und- Synotie der höchsten Grade; an der Stelle yon Augen und Nase nur ein einfacher 



Langsspalt, die Obren mit ihren unteren Enden mter einander ▼erifhaehen , iwiactai ihnen ein Uinl caligtB- 
der einfacher Heatos aaditorioi extemns. (Heaaelbtch S. 210.) 

Fig. 10. Synkepbaina (Klein, J. F. Mccker« Dcnt^kea Ar^f Ür Phja. TaL 6, 7). Miimlidi, 
anf der einen Seite ein wohlgebildetea Gesicht , das andere Geaickt fast ganz fehlend mmi nv ein cinliachen mfi- 
mentäres Ohr Torhauden. 

Fig. 11, 12. Sjnkephalns (Klein 1. c.). Das eint IndiTidnn seigt den höchsten Grad Icr Hiss- 
bildung der Sympodie; ein Gesicht wohlgebildet, das ändert nut Cjclopic nnd Synttie. 

Fig. 13. Kraniopagns (Barkow, Connent. anat-phjs. dt Mtnstr. dnpL Ttrticibns intcr »€ jonctit. 
Lipsiae 1821). Weiblich, das eine Kind 15^ Zoll, das andere 14| Zoll Itng; das eine Kind hat eint grooM 
Lippen- nnd Kieferspalte ; sie sangten nach der Gebort , waren aber sehr schwach , das eine starb nach zwei Ta- 
gen, das andere lebte 12 Standen langer. (Ueber das Verhalten des Gehirns nnd der Schidelkntchen a. Tafel 
VIII Fig. 1.) 

Fig. 14. Kraniopagns (Baer, H^m. de Tacad. de FeUrsb. VI. Ser. Sc. nat ToaL IV PL. \I a. 
VII). Weiblich. Die nähere Beschreibnng des Schidels s. Tafel VIII Fig. 2. 

Fig. 15. Kraniopagns (Baer L c. Tal. VII Fig. 3). Weiblich. 

Fig. 16. Kraniopagns (Villenenfe, Descript. d'ane nMnstmtait^ cansistant en denx fttna hn- 
roains accol^s en sens inverse par le somniet de la t^te. Paris 1831). Männlich. Das Stirnbein des einen In- 
difidunm stiess an das Hinterhauptbein des anderen, das rechte Scheitelbein des einen an das linkt des ande- 
ren; jedes IndiTidoom hatte ein Tollstindiges Gehirn, welches Ton dem des anderen dnrch die Dan nuiter toU- 
stindig getrennt war. 

Fig. 17. Kraniopagns parasiticns (Home, Philosophie. Tnnsactions 1790 Ttmt 80 PL 17 p. 
296, 1799 Tome 89 p. 28). Anf dem Seheitel eines normal ansgebildeten aunnllchen Kindes findet sich dn 
Kopf ohne Rumpf. Das Kind wnrde Im Mai 1783 in Bengalen geboren; die fiber das Honstmm entsetate Heb- 
amme warf es sofort nach der Geburt ins Feuer, doch wurde es gleich wieder hennsgesogen und trug nur ei- 
nige Verbrennungen am parasitischen Kopfe dsTon. Der parasitische Kopf steht nicht genau senkrecht, unten 
etwas schief auf, sein. Gesicht ist nach der unteren Seite des anderen Kopfes gewendet; Ohr und Auge der lin- 
ken Seite waren in Folge der Verbrennung etwas ?erkömmert, übrigens war der parasitische Kopf iusstrllch wohl- 
gebildet, nach unten endigte er in einen rudimentären Halsstumpf. Man wUi gesehen haben, dass bei fireudigen 
oder schmerelichen Erregungen des ausgebildeten Kindes in der Physiognomie des Parasiten der entsprechtndt Aus- 
druck der Gesichtszuge zu bemerken wsr; wenn das Kind saugte, soll im Gesicht des Parasiten der Ausdruck 
der Befriedigung zu sehen gewesen und sus dem Monde Speichel gcisufen sein; die Augen des 'Paraaiten 
waren unabhängig von denen des Kindes offen oder geschlossen, bei Anniherung fremder Körper zeigte die Pu- 
pille des Parasiten keine Regung, bei Anniherung eines Lichtes zog sie sich etwas zusammen, aber viel weniger 
als bei dem Kinde. Reichte die Mutter dem Parasiten die Brust, so mschte der Mund nuTollkommene Saägbt- 
wegungen. Das Kind starb im 5. Jahre durch einen Schlsngenbiss. £s fanden sich zwei wohlgebildete, durch 
die Dur. mal. getrennte Gehirne; von der Dura mster des Kindes gingen zahlreiche Arterien in das Craniuro 
der Parasiten und vermittelten dessen Ernährung. Der Schädel des Psrasiten zeigte: Defect des Gaumenbeine, 
Atresie der Gehörgänge, grosse Engigkeit des Foramen magnum, Mangel der Gelenkfortsitze des Hinterhauptes; 
der Unterkiefer war klein, in beiden Kiefern 16 Zähne. Das rechte Stirnbein der Parasiten sUess an das rechte 
des Kindes, das linke Scheitelbein des Parasiten an daa rechte des Kindes. 



Tafel IV. 



Doppelmissbildungen. 



m. AbtheiluBg: Terata ana-et katadidyma, Dnplicitas parallela. Tboracopagas s. Synthorax. 

Flg. 1. Synkephalas, Kephalothoracopagus (Otto, Descr. HoDstr. sexc. pag. 190 Nr. 306 
Taf. 24 Fig. 1). Dieses weibliche Honstram bildet einen Uebergang Tom Kephalothoracopagus zu dem Dipygof 
tetrabrachiust Scheinbar gans zum erstercu gehörig, unterscheidet er sich wesentlich Ton diesem durch die Einfach- 
heit des hemicephalischen Hirnschadeis. ^ Nur das Gesicht zeigt Verdoppelung; die beiden Augen vorstehend, weit 
▼00 einander entfernt; der untere Theil des Gesichtes ist sehr breit; die Nase ist ungewöhnlich breit, hat ein 
linkes normales, ein mittleres rundes und kleines, und ein rechtes in die Kieferspalte des rechten Hundes öber- 
gehendes Loch; es ezistiren 3 Nasenhöhlen und 2 Septa; die mittlere derselben endigt blind, die äusseren haben 
Choanen. Zwei getrennte Mundhöhlen, die linke klein, schief, die rechte mit grosser Kiefer- und Gaumenspalte; 
in jeder Hundhöhle eine Zunge, die an ihrer Wurzel zusammenfliessen; Zungenbein aus zwei zusammenfliessend ; 
der Unterkiefer ebenso, seine inneren Aeste kurzer, oben eingelenkt« Larynx, Trachea, Lungen doppelt; Oeso- 
phagus und Magen einfach; lleum in der Mitte zu einem weiten Sacke ausgedehnt und ?on hier aus getheilt; 
Pankreas und Hilz einfach, zwei Lebern, die hintere kleinere ohne Gallenblase; Harn- und Geschlechtsapparat 
doppelt. Herz einfach, aus 2 Vorkammern und 2 Kammern bestehend; eine obere und eine untere HohWene ge- 
hen in den rechten, die Lungenyenen in den linken Vorhof; aus dem rechten Ventrikel entspringt die Aorta dez- 
tra, welche abgiebt: Carotis sin., med. und dextr., 2 Subclaviae und A. thorac. und abdominal, des] rechten Fötus, 
aus dem linken Ventrikel entspringt die Pulmonalis oder Aorta sinistra, welche abgiebt die A. pulmonales, 2 
Subclariae und die Aorta descend. des linken Fötus. Der Nabelstrang hat 2 Venen und 3 Arterien. Es findet 
sich ein vorderes und ein hinteres Sternum. 

Fig. 2. Prosopothoracopagns (Barkow, Honstr. anim. dnpl. et L pag. 8 Taf. II Fig. 1). Mfinn- 
llch« Schädel doppelt, aber durch die Kiefer unter einander zusammenhängend ; die vorderen Ohren weit von einan- 
der abstehend, horizontal gestellt, die hinteren Ohren, gerade gerichtet, stehen so nahe an einander, dass die bei- 
den äusseren Gehörgänge nur durch einen Hautlappen getrennt sind. Die gemeinschaftliche Hundhöhle hat eine 
grosse äussere OeiTunng, rechts eine vollständige Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte. Die Schädel- und Gesichts- 
knochen fast alle doppelt und getrennt, der Unterkiefer besteht aua zwei seitlichen, noch nicht in der Mille ver- 
einigten Hälften, deren eine dem Schläfenbein des rechten, die andere dem des linken Fötus eingelenkt ist; die 
liinteren Schläfenbeine stehen nur einen halben Zoll von einander, die hinteren Jochbogen gehen in derselben Ent- 
fernung von hinten nach vorn. Wirbelsäule vollkommen verdoppelt, oben gekrfimmt, so dass die Brustwirbel 
kaum 1^ Zoll von einander stehen. Zwei Sterns, das vordere vollkommner. — > Zwei vordere normale Parotidcn 
und eine mittlere kleinere ohne Ansföhrungsgang; Zunge einfach, aus zwei lusammengrfiossenen bestehend, von ' 
denen die eine grösser, die andere kleiner ist; Oesophagus, Magen, Duodenum, Pankreas einfach, der Darm in 
der Entfernung von 2 Fuss 3 Zoll vom Pylorus doppelt. Leber doppelt, die vordere grössere nebst einem Theile 
des Ddnndarms in einem Nabelschnurbrucbe. liegend. Harn- und Geschlechtstheile vollkommen doppelt. Larynx, 
Trachea und Lungen doppelt. Zwei Herzen, ein vorderes grösseres, wohlgebildetes, mit Pericardium, ein klei- 
neres, ohne Pericardium, am Halse unter dem Sternocleidomastoid. gelegen, es ist unvollkommen und giebt keine 
Arterien ab. Ans dem grösseren Herzen gehen zwei Aortenstämme ab. 

Fig. 3. Thoracopagus tribrachius (aus der Sammlung von Handzeichnongen dea Herrn Qofratha 
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f. Siebold za Gottingen). AiiM«r den Thorac. sind aach die Hiiie TenchoMlaen« Köpfe und Geeicht aber toH« 
kommen getrennt. 

Fig. 4. Tboracopagus tribrachios (Regnaolt, EcarU de la natura PI. 14). Weiblich. Ein 
mittlerer Arm mit doppelter Hand , Bmst und Bauch aeillich yerichmolxen. 

Fig. 5, 6. Thorac opagas — Sternopagas (Präparat der pathologbchen Sammlaug za Wurzbarg 
X, 537). Die beiden wohlgebildeten weiblichen Individuen stehen nicht ToUkommen symmetrisch gegenüber, so 
dass auf der einen Seite (Fig. 5) die Brust breit, das Stemum wohlgebildet ist und die Brustwarzen weit au« 
einander stehen, während anf der anderen Seite (Fig. 6) die Brust sehr Khmal, das Stemum yerkfimmert ist 
und die Brustwarzen nahe an einander stehen. 

Fig. 7. Tboracopagus xiphopagus (Vrolik, Tabulae ad illustr. embryog. Tab. XCVIII Fig. 4). 
Zwei getrennte Brustkuten mit Tollständig Terdoppelten Herzen, Lungen u. s. w. Zwei in der Mitte unter einan- 
der yerwachsene Lebern, übrigens yollständige Verdoppelung aller Organe des Unterleibes. 

Fig. 8. Tboracopagus s. Synthorax xiphopagus (Sandifort, Museum anatomicum Tab. 118). 
Die beiden Körper ToUstfindig getrennt, nur am Proc. ziphoid. zusammenhängend, die Bäuche unter einander ?er- 
schmolzen. Weiblich. 

Fig. 9, 10. Thoracopagds tripus (Sandifort L c. Tab. 116, 117). Uebergangsform zu Dice- 
phalus tetrabrachius tripus. 

Fig. 11, 12. Honatrum triplez, Tricephalus (Reina et Gal?ani, Sopra un feto umano trice- 
falo. Atti deir Academ. Gioen. T. YIII p. 203. Froriep's N. Not. IIL Bd. N. 13. XL Bd. Nr. 1). Sehr dicker 
Truncus mit 2 Hälsen, 3 Köpfen, 3 Ober- und 2 Untereztremitäten und einfachen männlichen Genitalien. Der 
rechte Thell des Brustkastens ist bei Weitem breiter als der linke, zeigt 2 Warzen, während der letztere nur eine 
zeigt. Auf dem Rücken zwei Lineae medianae und ein mittlerer Arm mit einer doppelten Hand, deren Duplicität 
jedoch nicht ganz yollständig war , denn yon den zwei Handflächen zeigte jede nur 3 Finger , nämlich den Dau- 
men, Zeige- und Mittelfinger. Der Thorax ist durch eine Scheidewand in eine grössere rechte und eine kleinere linke 
Hälfte getrennt ; Ton den Respirationsorganen zeigten die zur rechten Seite mit den zwei Köpfen gehörige 2 Larynges 
und 2 confluirende Tracheae, und die Lungen boten noch ausser ihrer übermässigen Grösse eine nngleichmässige 
Theilang dar, indem die rechte in 4, die linke in 3 Lappen getheilt war. Die Respirationsorgane der linken 
Höhle waren einfach und ohne Veränderungen. In jeder Brusthöhle ein Herz, das rechte grösser j aus jedem 
Herzen entspringt eine Aorta, von denen die rechte die beiden zusammensitzenden Köpfe und den entsprechenden 
Theil des Rumpfes Tersorgt, die linke den einfachen Kopf und die entsprechenden Theile der linken Körperhälfte, 
beide Aorten Tereinigen sich nach Abgang der A. mes. inf. in der Gegend des IIL Lendenwirbels, Der Oesopha- 
gus war in seinem Ursprünge dreifach, indem jeder Hals den seinigen hatte; aber der Tom dritten Kopfe Ter- 
einigte sich mit dem ?om mittleren in der Nähe yom Vereinigungspunkte der beiden Tracheen, so dass hierdurch 
ein rechter Oesophagus gebildet wurde» der gleich oberhalb der Cardia mit dem tou der linken Seite herabkom- 
menden zusammentrat. Hagen und Duodenum einfach, Jejunum und lleum doppelt, Ton der Valv. Bauhini an 
war der Darm wieder einfach. Rectum blind geschlossen. Leber, Milz, Pankreas einfach. Es fand sich nur eine 
Niere,' welche die Form eines tertical liegenden Hufeisens trug, der linken Hälfte des Unterleibs angehorte und 
3 Ureteren abgab. Blase und männliche Genitalien normal. Es fanden sich zwei yollständige Wirbelsäulen, Ton 
denen die rechte eine unToUständige Verdoppelung der Halswirbel zeigt; das Becken hat ausser den normalen 
äusseren Hüftbeinen und den einfachen Sitz- und Schambeinen noch zwei hintere kleinere, unter einander Termit- 
telst einer Knorpelmasse Terbundene Haftbeine. Das Brustbein einfach, sehr breit, 4 Schlösselbeine ; 11 Rippen 
an jeder Seite einer Wirbelsäule, die inneren kurz und mit denen der entgegengesetzten Seite Terschmolzen. Der 
mittlere Arm hat 2 Scapulae, Humerus einfach, am Unterarm ein rudimentärer dritter Röhrenknochen. Die Ent- 
bindung der faat reifen Kinder war sehr schwierig und es musstcn zwei Köpfe amputirt und der dritte perforirt 
werden. 



Tafel V. 

Parasiüsche Missbildungeii, Foetns in Foetu. 

Fig. 1. Thortcopagos parasiticos (Bartholinos, Histon anatomie. Cent I, 66). Laiariit-Jo- 
lianncs BaptiaU CoUoredo, Genaenais, 28 ann« nat Verbindung darcli den Procesa. xiphoid. Der übrigena woU- 
gebildete Paraait hat nur eine untere Extremitit, an jeder Klomphand 3 Finger; Sparen von Genitalien, Bewe- 
gungen der Hfiode, Ohren and Lippen za bemerken, in thorace palaaa; keine Aaaacheidang durch eine der Oeff- 
nongen dea Korpera ; Aagen geKhloaaen ; Athembewe gangen , eine Feder am Mnnde dea Parasiten bewegt vich, 
auch föhlt man einen warmen Haach. Hand offen, mit Zihnen tersehen, beatändiger Speichelabflaaa ; nimmt 
keina Nahrang an; kleiner Bart. Geboren 1716. 

Fig. 2. Deraeibe Paraait im kindlichen Alter (Licetaa, De monatroram natara ed. I!. Pata?. 1^34. pag. 
117). 

Fig. 3. Thoracopagna paraaiticaa (I. Geoffroy St. Hilaire, Atlaa PI. 18 Fig. 4). Chineae. 
Der Paraait iat acephaliach and aehr klein, hat normale Temperatur, keine aelbatatindigen Bewegungen; Penia 
einer unTollkommenen Erection fihig; wird der Paraait an irgend einer Stelle gezwickt oder gestochen, so em- 
pfindet daa ausgebildete Indifidnum Schmen au der betreffenden Stelle; desahalb Hess er auch nie zu, dasa eine 
Sonde in die Urethra dea Paraaiten eingeführt wurde. 

Fig. 4. Thoracopagna paraaiticua (Geoffroy St Hilaire, Hto. du mua. d'hiat. nat T. XV 
PI. 14). Der Paraait ist acephaliach und hat nur eine untollkommene obere Extremität 

Fig. 5. Thoracopagna paraaiticua (Sandifort, Mua. anat. T. 125). Der acephaliache Paraait 

beateht nur aua einem Becken und zwei unteren Extremitfiten. 

« 

Flg. 6. Thoracopagna paraaiticua (Hayer, Joum. t Chir. u. Aghlk. X. Bd. Tafl II Fig. 1, 8. 
44. 1827). Der StammfMua war gut gebaut und ausgetragen; aeine Unterleibseingeweide normal, die Leber in 
mehrere Abtheilungen zerfallen, deren mittlere grdaatentheila in einem Nabelschnurbruche lag; an der unteren 
Fliehe der Leber zwei GaHenblaaen, die linke deraelben blind. Daa Zwerchfell hatte in der Hitte Tom eine 
Spalte und hier fand die Communication zwiachen der Unterleibshöhle dea Stammfötua u^d der dea Parasiten statt, 
doch war die Bauchhöhle der Stammfötus Ton der Brusthöhle desselben und Ton der Bauchhöhle dea Paraaiten 
durch eine seröse Scheidewand getrennt In der Bauchhöhle dea Paraaiten fand aich ein 16 Zoll langea Darm- 
atfick mit Hesenterium; es fing blind an und möndete unten in die Hamblaae, Aller fehlt Blase mit sehr brei- 
tem Uterus; 2 Arteriae umbilicalea endigen am Fundua der Blase blind, Harnröhre offen; beiderseits Hoden; nur 
eine Niere rechts mit weitem Ureter; grosse Prostata. Muskeln weiss, fettig. Die Art. mammaria intern, der 
linken Seite des Slammfötns war um daa Vierfache erweitert und trat am Rande dea Knorpels der 8. Rippe in 
den Parasiten über, gab zuerst eine A. mesenter. ab, dann die A. renalia und theilte sich in die A. iliac. dextr. 
und sin., die sich wieder in Intern, und extern, theilten. Den Arterien parallel gehen Venen, deren Hauptstamm 
sich in die Leber des Stammfotus einsenkt und yerzweigt. Von Knochen fand aich ein Becken ohne Kreuzbein und 
die unteren Extremitäten; ^on Nerven ein feiner Faden, der die Art. crurales begleitet und oben in den Plexus 
renalis und roesentericus tritt, in welchem sich Ganglien finden. Das Herz dea Stammfotus hat nur 1 Vorkam- 
mer und 1 Kammer, in erslere munden die Hohl- und LungenTcnen, aus der zweiten entspringt ein Aorten- 
siamm, welcher auch die A. pulmonal, abgiebt; die rechte Lunge yierlappig. 

2* 




ng. 7, 9. TbtractfafBi paraiiticaa (TirlMiiBigm fs bft BafafOKk goMtakip T. X 
1825. f. 6. St Hilairc, Itl» FL 18 Ttg. 2, 3> SicW» Wcdbn alUs Emi •■ J«fB, wiilg;iiniil, 
m THhUn Dtnm da wutmmuhn Ihmmrm. Der PmhI loldbt «h ciMa UriMs Kaffc nd 
Mfütlrcii Habe, te Mdb mUs ia tmc Art nifciftiriB Tktaan Octfiii; icr Um« Kaff kl 
tmi ujmm$Muh, im GtnOd tUd aadb in Seile mU mOA aadb ita Hf Itieper a 
^haari, die keyea Uafes Ohres etebea UWr ab fcvefcaficfc; aefcr fadkk 5aae; £e 
IbaJ iaiperferirt S« all wui te PanäleB adhah a4er Mc&le, gab ierFataalckka Taa 

Fig. 9, 10. Pjgapagaa paraailicaa rAaaaa, Die aagek cMr.KrUlem. TaC U Fig. 1, t\. 
lOjihrige MaMben war waU esivickelt In 4ea ParaaUea kanU wui ciaea Metackakcl mmk iwci ■■■«■ii 
gewachacoe UaUncheakel «aUndbei^eB; eise PaleUa wv aidbl aa ftUea; 4a, w» whi 4m Eaegtlaak aasebBcm 
Avfta, Watand eiae aelv Icale Aakylaae. Bci^ Fiiae wwca aa taaMwagevacfaca , »am eigtalfiik ier ciaa 
aar ala eia aaa deai aaderea heraaaiiewBeadea Ra£acal aa Mrackica war, ier eiae Faaa kaUe % lAca, dar 
aaiera war aebr raiiaieaUr aai kaUe aar 2 Zefcea. la im JaUa ciaa graaaa Icigiga GeackwabI, vaa wekbcr 
Üa Eslraaiititea aaagiagea. 

Fig. 11, 12. Taaar aacralia caageailaa fPrifaral dar fitkalagierkfa Saaalaag aa Wirakarg 
X« 2592. Auafiikriick keackriekea raai YetlMaer ia dea Yerkaad. dar virzk. Gea. X D. S. 42> 
Hcker Füaa; dia GcackwabI kl 5^ ZaO hag aad 4J ZaD dick; aia gekl Tanagawcba vaa dar fiakca Scia 
After aad Periaiaai aiad aack Tara gedriagt Dia GcackwabI fikll aick wek& aad ictackig aa, ailzl iai IcD- 
geweke Gber itm aalerea Dritttkeile im Oa aacraai, ail wekkcai aie ikcigtaa ackt aaaaaacakaagl; aie kl 
aar taa ZcUgeweka aad Baal kedecki, dk Haikela aiad darck dkalka aeäfick Tciackakca aad Tcrdiaat MU 
dem Wirbelkaoab and deaaea Hiatea aUkI ak ia kriaer Verkiadaag. Sk kat dk Trxiar ciaa Cjataarkaaa 
aad ealkill keiaa ßlalea Orgaae. 

Fig. 13, 14. Dipjgaa paraailicaa (Baer, Hirn, de F Acad. daPdcrak. TI Scr. Sc aal. T. I? PI. 
9 Fig. 1, 2). Da Beckea da Staauafötaa kl kialea aad aiUick gaaz ralbliadig, rara aker frUca dk Sckaa- 
keioa aad der Beckearlag iat liier darck dk BeckaaradiaMata im Paracilea gcackbaaea, wckka da Aaackca Taa 
awei TerKhaoIxenea Hüft- aad Sitikeiaea akaa Oa aacraa kakea. Der Staauafötaa kal ciaca aanaaka Haaldara, 
Utera ail Takea aad Orariea, eiae Sckeide, ia wakke dk eiae weile Uretkra aiadel, raa der aekr graaca 
Hamblaa gebt nocb eine aweite Uretkra aa, dk ia SckeideaTarkof dea Paraailea aiadel. Uracha eiafack. 
Der Parail kal einea karzea Hatdana, akea Uiad, aatea ail Allerifaaag; er kal keiaa iaaerea Geaitaliea, 
aber zwiacheo Hatdana and Bka PeritoaiaUaltea aül Caerigea Siriagea, wekka da Aaaakea Taa Uleiaaradi- 
aenUn haben; keine Hambka. DappelU YalTa. Der Staaaiföta kal ciaa NakelTcaa aad 2 Xakelärleriea, der 
Paraail kat eine (arterieaartige) Ifabdfcna, die ika aUeia Blal zafakrt; die aa dea Ptfaaüai ricklaaüeadea 
Geflka tereinigen f ich aa einea groaaa Slluuae , wekkcr ia dk Veaa kjpagaatrica dezir. da Matterfataa iker- 
gekt, die aber aach mit einea faa Nabebtraag koBaeadea arterieaartigea Straaga xaaaaaeakiagl , wdcher 
dk Artt. ambiliala da Paraiten repriantirl. Arterien Tarn StaaaAdrper gelMn nicht zaa Paraaitea. Ia dea 
Eitrenititen dea Paraiten ein Ner? enatama, der aut dem Nenr. craralk der eataprechendea Extreaiitil da Staaa- 
kdrpera anfammenhiagt. Die Eitremititen des Parasiten hatten nnr wenig Makeln ahne regehaaaaige Aaordnong, 
bestanden mekt aa Fett, Knochen, dem Aeaaeren entsprechend. 

Fig. 15. 16. Proa/popagna paraaiticns, Epignathna (Hoffmann, Ephem. nat. cnr. Dec. II 
ann. 6 Obs. 165. 1687). Weiblicher Föta, Ton der Mitte da Gaamea geht eine groae Geachwulst aa, ein 
anfdrmlicher, mit Haot bedecliter Klumpen, in welchem Knochen zn fahlen sind. 

A. Kopf des Fötas mit dem rechten Ohre and Aoge. 

B. Die Geahwalst, welche aa dem weit geöffneten Munde da Fota herfortritt. 

a. Rudimentirea fon Himhiuten bedecktes Hirn des Pirasiten. 

b. Auge dea Parasiten. 

c. £i8se „ I, . 

d. Mand ,| ,, • 

e. Ohr ,1 I, • 



Fig. 17. Monftrom triplex parasiticom, Foetaa in Foeia (Fattori, De' Feti che racchiodono 
feti. Pa?ia 1815 Taf. 1, 3, 4). Ein wobigebildeter weiblicher Fötus trägt In feiner Leibeshdble zwei unter einan- 
der zusammenhingende Säcke, von denen jeder die Rudimente eines Fötus enthält. 

I. Die Bauchhöhle des Fötus geöffnet; man sieht die Hilz und Eingeweide. 

IL Die durchschnittene Wand des in der Bauchhöhle gelegenen Sackes. 

a. Plumpe mit Haut bedeckte Hasse i von ihr gehen 

b. ein regelmässiger Fuss und 

c. ein Fuss mit einer Zehe aus. 

d. Ein oben und unten blindes Darmstuck mit Gekrös. 

e. Ein rundlicher leberartiger Körper. 

f. f. Grosse placenta- ähnliche Hasse; 

g. Ton derselben ausgehende kleine Gelasse, mit welchen sie an das Amnion gewachsen ist; 
h. von ebenderselben ausgehende Gefasse, welche in einen kleinen Peritonäalsack gehen. 

III. Die durchschnittene Wand des zwischen den Beinen prominirenden Sackes, welcher durch einen Fort- 
satz mit dem oberen zusammenhängt. 

i. Ein wohlgebildetes Bein mit 5 Zehen, in, welchem die Tibia und der Hetatarsalknochen der grossen 
Zehe blossgelegt sind. 

k. Ein kurzes Bein mit 5 Zehen. 

1. Ein rudimentärer Arm mit einer 4fingerlgen Hand. 

m. Unförmlicher mit Haut bedeckter Körper, aus welchem die Extremitäten hervorgehen. 

n. Placenta - ähnliche Hasse. 

0. Darmschlingen. 

p. After des Fötus. 

q. Vulva des Fötus. 



Tafel VI. 



Doppelmissbildmigeii. 



Fig. i, Skelet eines Dicephalai dibrachins (Prochtska, Adootat. academ. Fase. I S. 47 Taf. I). 
Die ersten Brastwirbel atehen einen Zoll ans einander, die VIII Brustwirbel berühren sich mit den Querfortsatxen, 
die folgenden mit den Körpern, welche endlich Terschmelaen, Kreoibein und Steissbein einbch. Die yorderen Rip- 
pen inseriren sich in ein normales Brostbein (in der Zeichnung weggelassen), die hinteren Terschmelzen unter 
einander, nach hinten eine Torspringende Grithe bildend; in der Mitte oben zwei kleine Knochen: Rudimente ei- 
ner hinteren Clavicula und Scapula. Die Brusthöhle ist durch eine Scheidewand In zwei Höhlen getrennt, jede 
derselben hat ein Mediastinum, 2 Lungen und 1 Herz; jedes Herz in einem Fericardium , das der linken Brust- 
höhle grösser; Tom linken normalen Herzen gehen normale Geßissstämme ab, im rechten Herzen sind alle Schei- 
dewinde defekt; die Aorten beider Seiten Tereinigen sich am VII. Brustwirbel zu einem Stamme. Das Scrotum 
sitzt Tor dem imperforirten Penis, die Hoden in der Bauchhöhle, die Samenblasen münden in die Harnblase neben 
den Ureteren, Anns blind. Im Nabelstrang eine Vene und eine Arterie. Bauchmuskeln einfach. Leber einfach, 
2 Gallenblasen; Speiseröhre und Magen doppelt, nur eine linkseitige Milz, die zwei Duoden. Tereinigen sich zu 
einem einfachen Darm, das Colon endigt am Eingang des Beckens blind; Nieren, Nebennieren und Ureteren nor* 
mal. Der rechte Kopf hydrocephalisch; Medullae spinales am IV. Lendenwirbel in eine confluirend, die sich bis 
in das Os sacrum fortsetzt. Vagus und Sympathicus anfangs doppelt, später einfach. 

Fig. 2, 3. Dicephalusdibrachius (Priparat der anatomischen Sammlung zu Göttingen). Die Wir- 
belsaulen sind vollständig yerdoppelt; die Torderen Rippen Tereinigen sich mit einem normalen Sternum, die hin- 
teren (Fig. 3) mit einem dünnen Band- und Knorpelstreifen; es hat sich eine breite hintere Scspnla gebildet, 
welche aus zwei Terschmolzenen besteht, Ton Ihr geht eine einfache Clayicula aus, die sich an das vordere Ster- 
num inserirt. Das Becken ist einfach, aber zwischen den beiden Kreuzbeinen findet sich ein einfscher, aus zwei 
rudimentären Terschmolzenen Hüftbeinen bestehender Knochen. 

Fig. 4. Dicephalus tribrachius (Zimmer, Phys. Unters, über Missgeburten Taf. V). Der linke 
Fötus ist mit Hemikrsnie und Tollständiger Spina bifida behaftet, die Wirbelsäulen sind Tollständig Terdoppelt, 
die Torderrn Rippen setzen sich an ein Sternum an, die hinteren verschmelzen unter einander, es finden sich 
zwei mittlere Scapulae, von deren Gelenkflächen ein einfacher Humerus mit ungewöhnlich breitem Gelenkkopfe 
ausgeht, der Unterarm besteht aus 3 Röhrenknochen, die Ulna ist einfach, aber stärker, als die der beiden an- 
deren Arme, der Radius doppelt; die Handwurzel endigt sich in zwei Hände, deren Daumen nach der Seite jedes 
Radius hinliegen, die eine mit 5, die andere mit 4 Fingern. , 

Fig. 5 — 7. Dicephalus tribrachius tripus (Präparat der pathologischen Sammlung in Wfirzburg 
Nr. 75). Wirbelsäulen vollständig verdoppelt, ein Torderes breites und ein hinteres schmaleres Sternum, hintere 
schaufeiförmige Scapula mit einfacher oberer Extremität, eine hintere sehr zarte Clavicula geht von der Mitte 
der hinteren Scapula zum Torderen Sternum. Hintere doppelte Hüftbeine mit rudimentären und unter einander 
verschmolzenen Sitz- und Schsrobeinen, ein mittlerer dicker Femur; der mittlere Unterschenkel besteht aus zwei 
dicken Röhrenknochen, von denen jeder eine verschmolzene Tibia und Fibula repräsentirt, zwei Patellae, mit dop- 
pelten Fusswurzeln, 9 Zehen, die mittlere aus zwei verschmolzenen grossen Zehen entstanden. (Hesselb. S. 300.) 

Fig. 8. Dicephalus t etrabrachius (Serres, M6ro. de TAcad. des Sc. Tome XI PI. 11). Skelet 
der 8^ Monat alt gewordenen italienischen Mädchen Ritta und Christina. Wirbelsäule vollständig Terdoppelt, 
zwischen den Kreuzbeinen ein rudimentäres Hüftbein, ans zwei unter einander Terschmolzenen entstanden; ein Tor- 
deres und dn hinteres Sternum sind zu einem Körper Terschmolzen. Die Brusthöhle bildet eAen einzigen Raum, 
welcher durch das Diaphragma Tom Bauch getrennt ist; doppelte Lungen; ein Pericardium umgicbt zwei getrennte 



Herzen, tod denen jedes seine eignen Gefifssstämme hat. Die Aorten gehen jederseits an der äusseren Seite der 
Wirbelsaole herab, jede giebt nur eine A. renalis, und jene eine A. mesenter. snp. ab, aber nur die Aorta 
Christina's giebt eine A. mesent. inf. ab. An der Stelle der Theilung entspringt aas jeder Aorta ein kleiner Ast, 
irelcher mit einem entspr^henden der anderen Seite anastomosirt and Aeste zum hinteren Becken schickt, jede 
Aorta giebt dann jederseits eine Iliaca ab zur entsprechenden Extremität und Beckenhalfte. Der Sympathicus ist 
bis zum Becken doppelt. Bei Ritta geht eine obere Hohlvene in den linken Vorhof und die Vorhofsschcideirand 
hat 3 grosse Oeffnungen. Hagen doppelt; Darm doppelt bis zum unteren Dritttheil des Ileum, hier fliesst es su 
einem Darme zusammen; Cöcum liegt links. Leber zu einiun Körper Terschmolzen , welcher in der Mitte liegt, 
2 Gallenblasen, 1 Nabehene; Milz und Pankreas verdoppelt. Jederseits nur eine Niere , aber zwei Nebennieren; 
Ureteren und Blase einfach; zwischen Blase und Hastdarm normale Scheide, Uterus, Tuben und Ovarien; hinter dem 
Mastdarm ein zweiter Uterus mit Tuben und Ovarien, aber Scheide und Cervix uteri solid. Vulva einfach. 

Fig. 9. Dicephalus tetrabrachius tripus (Walter, Obsenrat. anatom. Taf. 3). Jederseits ein 
vollständiger Brustkasten, die beiden Sterns hängen durch die Process. liphoid. zusammen; die hinteren Becken- 
knochen sind zu einem grossen schaufelformigen Knochen zusammengeflossen, an diese setzt sich ein einfacher 
Femnr an, der Unterschenkel besteht aus einem gebogenen Röhrenknochen, Fuss mit 8 Zehen und 7 Metatar- 
salknochen. (S. ferner Tafel YII Fig. 6.) 

Fig. 10. Dicephalus tetrabrachius tripus (Serres 1. c. PI. 20). Der obere Theil des Ske- 
Ictes verhält sich ganz wie in der vorigen Figur; von jeder Seite der Kreuzbeine hinten ein Hüftbein, die hin- 
teren Scham- und Sitzbeine zu einem Knochen verschmolzen, Ton welchem ein Femur entspringt, der, anfangs 
einfach, sich dann gabelförmig theilt, der rechte Femur wohlgebildet, Unterschenkel ebenso, Fuss mit 4 Zehen, 
der linke Femur kurzer, ohne Unterschenkel. Die Brusthöhle bildet einen Raum^ In demselben doppelte Lungen 
und zwei getrennte Herzen; das linke Herz hat 2 obere Hohlvenen, deren linke sich in dem linken Vorhof öff- 
net, Vorhofsscheidewand offen. Das rechte Herz hat eine tiefe Einschnürung, die Scheidewände beider Abthei- 
lungen fehlen, Aorta entspringt rechts, Pulmonalis links. Hagen und Darmkanal wie bei Flg. 2, an der Ver- 
einigqngsstelle beider Uea eine Tasche, welche durch einen soliden Strang mit dem Nabelslraug zusammenhängt 
Einfache aus zwei verschmolzenen bestehende Leber; Pankreas, Milz doppelt; Nieren jederseits doppelt, links Huf- 
eisenniere. Rechts hat jede Niere einen Ureter, der der äusseren geht zur vorderen normalen Blase, der der 
inneren zur hinteren blindsackartigen Blase; die Hufeisenniere hat einen Ureter, welcher zur offenen Blue geht 
und zwei, welche zur geschlossenen Blase gehen. Genitalien einfach, männlich. 

Fig. 11. Thoracopagus (Präparat der pathologischen Sammlung zu Wfirzbnrg Nr. 74). Sterne in 
der Uitte zu einem Körper verschmolzen, übrigens beide Skelete wohlgebildet und ohne Anomalieen. (Hesselb. S. 237.) 

Fig. 12, 13. Synkephalus, Kephalotboracopagus (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 97 
Fig. I9 2). Auf der einen Seite ein vollständiges Gesicht, auf der anderen der höchste Grad von Synotle oder 
AgnatMe, keine Spur von Nase, Augen, Hund; die Ohren unter einander verwachsen. 

b. b. Scheitelbeine. 

c. Einfache Scbuppe (Scheitelbeine und Stirnbeine repräsentirend). 

d. Verschmolzene Schläfenbeine. 

e. Hinterhauptsbeine. 

Ein vorderes und ein hinteres Sternum, beide getrennt. (Vergl. ferner Taf. VII Fig. 7. 8.) 

Fig. 14. Ischiopagus tetrapus. Becken. (Du Verney, Hist. de l'Acad. des Sc. Ann^e 1706 p. 
418.) Zwei vollständige symmetrische Becken, die Schambeine des einen vereinigen sich jederseits mit denen des 
anderen Beckens und es wird der Beckenring vollständig geschlossen. (Vgl. ferner Taf. II Fig. 3, 4. Taf. VIII 
Fig. 8.) 

Fig. 15. Ischiopagus tetrapus. Becken. (Palfyn, Descr. de deuz Enfahts X.) Zwei vollständige 
symmetrische Becken. Die Huflbrine sind mit den Kreuzbeinen durch die Huftkämme verbunden; zwischen den Hfift- 
keinen der linken Seite findet sich ein breiter, dreieckiger Knochen, gleichsam ein drittes Kreuzbein, eingeschaltet, 
mit welchem sie duech eine Symphysis sarco-iliaca verbunden sind. (Vgl. ferner Taf. II Fig. 1, 2. Taf. VIII Fig. 4 — 6.) 



Tafel VII. 



Doppelmissbildimgen. 



Flg. 1. ThoracopagQs (Präparat der Sammlung des phyriologUchen Institatet zu Gott in gen). Wohl 
gebildete weibliche Fotos, ein Tordcres und hinteres Stemnm. (Vergl. ferner Fig. 4.) 

A. a. Aorta ascendens. 

b. Gemeinschaftlicher Stamm fär den Trancus anonymns mit: 

c. Subcla?ia dextra nnd 

d. Carotis dextra, und für die 

e. Carotis sinistra. 

f. Subclafia sinistra. 

g. Art.'pulmonalis. 

h. Hintere ) , „ , , 

i. Vordere i <•'«" ^"'"""•- 

k. Herzohr. 

1. Trachea. 

m. Rechte Lunge von A. 

n. 0. Oesophagus. 

p. Magen. 

q. Milz. 

r. Leberhälfte ?on A., links liegend. 

s. Coecum ?on A.. links liegend. 

B. 1. Aorta ascendens. 

2. Carotis dextra. 

3. Subclavia dextra, geht unter Trachea nnd Oesophagus weg nach dem rechten Arme. 

4. Truncus anonymus für Carotis und Subclavia sinistra. 

5. A. pulmonalis mit weitem Duct. Botalli. 

6. Hintere) 

7 Y ] ( obere Hohhene. 

8. Herzohr. 

9. Herz einfach, die inneren Abtheilungen ähnlich wie in dem Falle Cruveilhier's Fig. 2 und 3. 

10. Trachea 

11. Linke Lunge lon B. 

12. 13. Oesophagus. 

14. Magen. 

15. Milz. 

16. LeberhSlfte yon B. 

17. Coecum von B. 
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4, yy ^mm^^ V» ^ ff ' 

9tt* ff fi fi n "Äf4Ä ^ 

t9i ^ ff i^ f^ IfM^^H ^ 

f, ff ♦♦ Mlffc^W „ , 

Ob«r« und iinl«r« lUhU^u^n «f»4 4i« hnn%nn^iiMn Wteinsn m eineiH |^e»eiiuckillilkkeft V*rW ibmbbcd. tmi 
i§m au« In j^^^l^^ff MttuU'M «in mit «if»«f Kli^^« turMbenti Oitisi» föbrt« 

Fig« 4« Mifff, M«((«n Nr«4 iMrm 4m in V\$^, \ i^ef^iMeUn Tb^raeof af^ar 

c« f>l« iiitlunM«««! «lf>r f/«l/^fh«lft« «. 

4. Furrh« fOr dl« liNlIffiifilfffi« drf (/«ly«rb«lft« k, 41« ^ialUnMase fehlt, ef initX sicii Mr ein xarter Strang, 

d«r ftidi iiiilan In dfii flurlti« /ho|«4<»fbifa fn/ierirt« 
e, Iliietii« clioledocliijff , mOiMlAl in 4i« fliio4fnnm fjerade an der Stelle, wo ea einCich wird. (Durch ein 

Viraelii'n de« Mtrchrr« frlill dl« FortMitsiing dia üangea a bia an daa Dnodennm«) 
l Linker Maifen mit der Mllx. 
%. RücMer „ „ „ „ . 



h. Linkes Daodenmii. 

i. Rechtes „ 

k. Einfacher Dfinndarm, 2 Fuee lang. 

1. Untere Hälfte des rechten liean. 

m. ,y „ ,9 linken Ileam. 

n. Rechtes Coecum. 

0. Linkes Coecum. 

p. Divertikel an der Stelle, an welcher das Ileum doppelt wird. 
Fig. 5. Leber eines Thoracopagns (Präparat der pathol. SaiAmlnng zu Wurzbarg; Ton demselben 
IndiTiduum, yon welchem das Skelet Taf. VI Fig. 11 stammt). 

a. b. Einfache Leber, aus zwei zusammengewachsenen Lebern bestehend, 
c. Gallenblase der Leber a. 

tt. „ „ ,1 D. 

c. Gemeinschaftlicher Ductus choledochns, mfindet in das Duodenum gerade da, wo es doppelt wird. 

f. Linker Hagen. 

g. Rechter Hagen. 

h. Linkes Duodenum. 

i. Rechtes „ 

k. Einfacher Dünndarm, 2 Fuss lang. 

1. Rechter Dünndarm, 
m. Linker „ 

Fig. 6. Dicephalus tetrabrachius tripus (Walter, Obs. anat Taf. 6). Das Skelet desselben 
Dicephalus s. Taf. VI Fig. 9. Die Doppelmissgeburt wurde nebst einem gesunden Knaben geboren. Es fand 
sich nur ein Chorion und eine Placenta von runder Gestalt und ungewöhnlicher Grösse, in deren Umfang sich 
an zwei entgegengesetzten Punkten die zwei Nabelschnuren inserirten^ die der Doppelmissbildung war 3 Ellen 
lang. Eine NabeWene geht zum rechten Fötus, zum Unken geht Ton derselben ein grosser Ast, der sich vielfach 
in der Leber Tertheilt und sich in die Pfortader einsenkt; von dem Hanptstamme des rechten Fötus gehen kleine 
Aeste zur Leber, ein grösserer geht in die Pfortader und der untere Hanptstamm in die untere Hohlvene. 

I. Herz des linken Fötus, noch einmal so gross als das des rechten« 

1. Aorta ascendens, theilt sich in 2 Stämme, der eine theilt sich In Carotis externa und int. deztr., der 
zweite giebt die A. thyreoid. ab und vereinigt sich dann mit iet A. pulmonalis. 

2. A. pulmonalis, giebt zuerst ihre beiden Lungenäste ab, vereinigt sieh dann mit der Aorta, giebt die 
grossen Kopf- und Armarterien ab und wird zur 

3« Aorta descendens; diese giebt die gewöhnlichen Aeste ab und theilt sich in 3 Stämme: 

4. A. iliaca communis der linken Seite, 

5. grosser Communicationsast, entsprechend der A. iliaca commun. deztr. dieser Seite, 

6. eine Iliaca für das hintere Becken und die mittlere untere Extremität. 

7. Rechte obere Hohlvene. 

8. Linke „ ,9 • 

9. Untere Hohlvene. 

10. Vena azygos. * 

II. Untere Hohlvene. 

12. Vena iliaca communis für die linke Seite. 

13. Grosser Communicationsast. 

14. Vena iliaca der mittleren unteren Extremität. 
II. Herz des rechten Fötus. 

a. Aorta. 

b. A. iliaca für die rechte Seite. 
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c. Grosser Commanicationsast , entsprechend der A. iliaca sin. dieser Seite, Tereinigt sich mit dem ent- 
sprechenden Abte (5) der anderen Seite. 

d. A. hypogastrica. ' 

e. A. iliaca externa. 

f. Untere Hohlader. 

g. Nabel vene. 
h. Leber?enen. 

i. Untere Hohlader, 
k. Vena iliaca. 
I. Ramus communicans. 
m. Vena iliaca media, 
n. Vena umbilicalis. 

A. Rechte Niere des linken Fötus. 

B. Linke „ „ „ „ , im Becken gelagert. 

C. Rechte Nebenniere des linken Fötus. 

D. Linke „ ,, „ „ . 

E. Gemeinschaftliche grosse hufeisenförmige Niere des rechten Fötus. 

F. Linke Nebenniere des rechten Fötus. 

G. Rechte „ „ „ „ 
H. Hoden des linken Fötus. 

L „ 99 rechten „ • 
K. Hoden des hinteren Beckens. 
L. Vordere gemeinschaftliche Harnblase mit Urachus. 
H. Hintere blind geschlossene Harnblase, 
o« Ureter der Niere A, mündet in die Tordere Blase L. 
ß. „ „ „ B, „ „ „ hintere „ M. 
y. „ „ „ E, „ „ „ Tordere „ l. 
9. Samenleiter des Hodens H., mundet in die Blase L. 
f. Samenleiter des Hodens L, mündet in die Blase M. 
Q. Samenleiter des Hodens K., mundet in die Blase M. 
Hagen und Dünndarm doppelt, die Ilea yereinigei\ sich an ihrem unteren Abschnitte su einem kurzen einfachen 
Stücke, Colon einfach, Anus geschlossen. Zwei Lebern sind in der Mitte und an ihren Torderen Rändern Ter- 
schmolzen, 2 Gallenblasen, 2 Milzen, 2 Pankreas. 

Fig. 7,8. Synkephalus. Gehirn. (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 97 Fig. 4,5.) SchSdel s. 

Tafel VI Fig. 12, 13. 

. 

Fig. 7. a. Fossa Syhii. 

b. Die beiden Schleimdrüsen auf einem gemeinschaftlichen Trichter, der ?on 

c. dem Boden der mittleren Hirnhöhle abgeht. 

Innere Hirnschenkcl in der Mitte, unter einander ?erflossen, Pons Varolii, kleines Hirn und Medulla oblongata 
Toilkommen gel rennt. ^ 

1 — 12. Die zwölf Hirnner?en. 

Fig. 8. Hirnhöhlen. 

a. a. Splenium corp. callos. 

b. b. c. c. Vordere und hintere Schenkel des Forniz. 

d. Einfacher Eingang in den Trichter. 

e. e. Doppelter Eingang in den Aquaeductus Syhii. 

f. f. Corpora quadrigemina. 



g. g. Corp. striat 
h. h. Thalam. Nerr. opt 
Fig. 9 — 11. Pygopaguf (Barkov, Monstr. dopl. I Taf. I). VereiDigang dea bilden weiUichtn Fö- 
tus nach Art der ungarischen Mädchen (a. Taf. II Fig. 11). 
Fig. 9. A. A. Nieren. 

B. B. Nebennieren. 

C. C. Intestina recta. 

D. D. Hintere grosse Schamlippen. 

E. E. Hintere kleine Schamlippen. 
G. G. Vordere „ „ 

F. F. Mündungen der Reeta. 

a. a. Harnblasen, jede mit einer getrennt nach aussen mdndenden Urethra. 

b. b. Obere Hyli der Nieren. 

c. c. Untere „ ,, ,, 

d. d. d. d. Ureteren. 

f. f. f. f. Fallopische Röhren. 

g- g- &• g- 0?aricn. 
h. h. Vaginae, öffnen sich getrennt nach aussen, 
i« i. Uteri. 
Fig. 10. A. A. Die beiden hinteren Hüftbeine. 

B. B. ,, ,, Torderen ,, 

C. D. Interstitien, mit Weichtheilen ausgefüllt. 

a. MeduUa spinalis. 

b. Bandmasse zwischen den beiden JCreuzbeinen. 

c. d. e. f. g. I — V Kreuzbeinwirbcl des rechten Mädchens, 
h. i. I und II Steissbeinwirbel des rechten Mädchens. 

k. 1. Ligamenta tuberoso - sacra. 

m. n.' 0. p. I — V Kreuzbeinwirbcl des linken Mädchens. 
Fig. 11. A. A. A. A. Hinterbacken. 

a. a. Hintere grosse Schamlippen. 

b. Vordere grosse Schamlippen, unter einander ▼erschmolzen. 

c. c. Hintere kleine Schamlippen. 

d. d. Vordere „ „ 

e. e. Mündungen der Scheiden. 

f. Septum zwischen den Scheiden. 

g. g. Mundungen der Recta. 
h. Septum zwischen denselben. 



Tafel VIII. 

Doppelmissbildungen und Vermehrung einzelner 

Glieder. 

Fig. 1. Kraniopagus (Barkow, De monstr. dupl. Diss. Berol. 1821. Vergl. Taf. III Fig. 13). Ver- 
einigung am Hinterhaupt. 

a. a, a'. a'. Stirnbeine. 

b. b, b'. b'. Scheitelbeine. 

Die Stirnbeine des grossen Kopfes verhalten sich normal , die Scheitelbeine bilden eine regelmässige Pfeilnaht, 
das linke normal, das rechte in der Mitte eingebuchtet, hängt mit dem linken Stirnbein und linken Scheitelbein 
des kleineren Kopfes zusammen , in der Naht des Scheitelbeins ein schmaler länglicher Schaltknochen ; da, wo alle 
4 Scheitelbeine zusammenstossen , findet sich eine grosse Fontanelle zwischen ihnen und dem Hinterhaupt des 
grösseren Kopfes. Das Hinterhauptsbein des grossen Kopfes zeigt regelmässige Verbindangen der Part, condyloid. 
und basilar., aber Abweichungen der Schuppe ; dieselbe steht gar nicht in Verbindung mit den Part, condyloid., links 
gränzt sie zuerst an das Scheitelbein und Schläfenbein ihres Kopfes, dann neigt sie sich gegen den kleinen Kopf 
und gränzt mit dem linken hinteren seitlichen Rande 3 Zoll lang an das rechte Scheitelbein des kleinen Kopfes, 
mit dem hinteren unteren Rande an den linken Lambdarand des Hinterhauptsbeins und den oberen Theil der 
Schuppe des kleinen Kopfes; rechts gränzt er zuerst an die Pars condyloid., die Pars mastoid. des rechten 
Schläfenbeins und Lambdarand des rechten Scheitelbeines seines Kopfes, und mit dem hinteren rechten Rande an 
das linke Stirnbein des kleineren Kopfes. 

Die Stirnbeine des kleinen Kopfes (a^ a'.) bilden eine enge Naht, weichen dann üus einander und nehmen 
das linke Scheitelbein (b^) zwischen sich, dessen Gestalt aber verändert ist; das Hinterhauptsbein ist etwas ver- 
schoben, es gränzt mit dem rechten Lambdarand an das rechte Scheitelbein, mit dem linken Lambdarand an die 
oben aufgeführten Theile. Das linke Schläfenbein und der linke grosse Keilbeinflugel sind klein. 

Es findet sich nur ein Schädelraum, in welchem zwei vollkommen getrennte Gehirne lagen, welche normalen 
Bau und alle Nerven zeigen; jedes Gehirn hat seine Pia mater, die Dur. mal. fliessen in den Gränzen zusammen. 

Fig. 2. Kraniopagus (Baer, Mem. de I'Acad. de Petersb. VI Ser. Sc. nat. T. IV PI. VII Fig. 1). 
Vereinigung an der Stirn, s. Tafel III Fig. 14. Die rechten Stirnhälflen beider Individuen sind vom oberen 
Rande bis fast an die Nasenwurzeln hinab unter einander verschmolzen; die Knochen dieser Seite sind so ver- 
kümmert, dass eine grosse Lücke im Schädel jedes Individuums entsteht, durch welche die beiden rechten grossen 
Hemisphären beider gehen und zu einer Masse verschmelzen. Die Stirnbeine jedes Schädels verbinden sich nicht 
unter sich zu einer Stirnnaht, sondern mit denen des anderen Kopfes und unter diesen beiden Stirnnähten liegen 
die beiden Nasenwurzeln. Die linke Hälfte der Hinterhauptsschuppen, die linken Scheitelbeine und besonders die 
linken Stirnbeine , auch die linke Schläfenschuppe , waren grösser als die rechten. Die beiden grossen Sicheln der 
Dura mater liefen vom Siebbein links längs der Stirnnabt, kreuzten allmälig die Pfeilnabt und erreichten rechts 
von der Sut. lambdoid. das Tentorium. Dem entsprechend sind die linken grossen Hemisphären gross, die rechten 
unter einander verschmolzenen kleiner, schmaler und kurzer. 

a. a'. Hinterhauptsbeine. 

b. b'. Scheitelbeine. 

c. c'. Stirnbeine. 

e. e'. Falz major der Dura mater. 



Fig. 3. Kraniopagu» Home's, rergl. Taf. III Fig. 17. 

Fig. 4—6. Eingeweide des Ischiopagus Palfyn'i (vergl. Tafel II Fig. 1, 2. Tafel VI, 16). 

Fig. 4. Bauchhöhlen geöffnet. 

a. b. Leber, 
c. d. Magen. 

e. f. Jejunnm, abgeschnitten und unterbunden. 

g. Stelle, au welcher die Bauchfelle der beiden Bauchhöhlen unter einander ▼erschmolzen sind. 

h. Nabelstrang. 

i. k. Nabehenen. 

1. 1. m. Nabelarterien. 

n. Urachus. 

0. Harnblase. 

p. q. Mastdarm, 
r. s. Uterus, 
t. t. T. ?. Lig. rotunda. 
w. w. X. X. Tuben und Ovarien, 
y. z. Nieren. 
Fig. 5. a. f. Uterus duplex. 

b. g. Lig. rotunda. 

c. h. Tuben. 

d. i. Ovarien. 

e. k. Vaginen. 

1. Gemeinschaftliche Vagina, 
m. Ihre äussere Oeffnung. 

n. Urethra, zu der Seite gehend, an welcher die Vulva verkümmert ist (vergl. Taf. II Fig. 1). 

0. Boden der Harnblase. 

p. p. p. Ureteren. (Das Kind B. hat nur eine Niere.) 

q. Urethra, welche in die gemeinschaftliche Scheide mündet, von letzterer geht die Urethra n. ab, wah- 
rend nach der Seite hin, wo die ausgebildete Vulva liegt, der Urin durch die Scheide selbst abfliesst. 
r. r. Recta, aus ihrer Lage herabgezogen. 

8. Deren gemeinschaftlicher After auf der Seite der ausgebildeten Vulva. 
Fig. 6. a. d. Uterus duplex. 

b. e. Vaginalportionen. 

c. Einfache Scheide des rechten Uterus duplex. 

f. Scheide des linken Uterus dupl., welche durch eine Scheidewand in 

g. h. zwei Abiheilungen getheilt wird, 
i. Gemein8ch«ftliche Scheide, 

1. m. die zwei Scheidenöffoungen von g. h. in derselben , 
n. die Scheiücnöffnung von c. 

0. Urethra, weiche von der gemeinschaftlichen Scheide entspringt und nach der Seite mit der verkümmer- 
ten Vulva geht. 

Fig. 7. Eingeweide eines männlichen Ischiopagus (Prochasiia, Abh. der Böhm. Ges. drr Wissensch. 
t 1786 S. 218). 

a. Nabelschnur mit 2 Arterien und 2 Venen. 

b. b. Lumina der Nabelblutadern. 

c. c. Zwei Nabeischlsgadern , deren eine von jedem Kinde kommt. 

d. Urachus. 

e. Linke Harnblase. 



f. Rechte Harnblase. 

g. Gemeinichafllicher Mastdarm, 
h. p. NebeoDirren. 

i. q. Nieren, 
k. r. Ureteren. 

1. s. Aorta und Vena cava inf. 
m. t. Samengefäsae. 
u. u. Samenleiter. 

0. T. Baachringe, vor dem einen der Hoden. 
Fig. 8. Zum lachiopagus Du Verney's (vergl. Tafel II Fig. 3, 4). 
a. Das einfache Ileum. 
e. Colon. 

c. c. Zwei Coeca und 

d. d. zwei Proc. yermiform. 

Fig. 9 — 12. Partielle Verdoppelung am Schädel, Foetus trlophthalmns (Präparat der pa- 
thologischen Sammlung zu WurzburgX. 1072). Achtmonatlicher minnlicher Mulattenfotus , mit Ausnahme 
des Schädels wohl gebildet. 

Fig. 9. Rechtes Auge wohlgebildet, auf der linken Seite an der gewöhnlichen Stelle eine kleine Augen- 
spalte mit behaarten Lidern und Augenbrauen ohne Bulbus, weiter nach aussen eine dritte grössere Augenspalte 
mit behaarten Lidern, Augenbrauen und Bulbus. In der linken Stimgegend der birnformige Sack eines Hirn« 
wasserbruches Tortretend. Die Nase ist oben senr platt , erhebt sich auch unten sehr wenig , hat nur einen Nasen- 
flügel und ein blindes rechtes Nasenloch; Hund normal gross, aber etwas schief verzogen. 

Fig. 10. Schädel grade ?on Torn. 

Fig. 11. Schädel Ton der linken vorderen Seite. 

Fig. 12. Schädel yod oben. 

a. Rechtes Stirnbein. 

b. Rechtes accessorisches Stirnbein, gränzt durch Nähte an das rechte Stirnbein a., an das linke accessort- 
sehe Stirnbein c, das linke Stirnbein f. und den kleinen Knochen e. 

^ c. Linkes accessorisches Stirnbein, gränzt durch Nähte an das rechte access. Stirnbein b., an das linke 
Scheitelbein h., an das linke Stirnbein d. 

d. Linkes Stirnbein, ist vom rechten durch die beiden accessorischen Knochen b. und e. und vom linken 
Scheitelbeine durch den accessorischen Knochen c. getrennt; ist sehr stark gewölbt und bildet die Decke der lin- 
ken äusseren Orbita. Am oberen Rande eine runde Oeffnung, durch welche der Hirubrnch tritt; aussen gränzt 
es in normaler Weise an Jochbein und grossen Keilbeinflugel. 

e. Ein kleiner accessorischer Knochen, zwischen das linke und rechte Stirnbein und den accessorischen 
Knochen b. eingeschoben, bildet die flache Decke der mittleren Augenhöhle. 

f. Die Oeffnung für den Hirnbruch. 

g. Rechtes Scheitelbein, 
h. Linkes Scheitelbein, 
i. Rechte Orbita. 

k. Nasenbeine, unter einander und mit dem rechten Stirnbeine verwachsen und sehr stark nach links ver- 
schoben, so dass hierdurch der Raum für die mittlere Augenhöhle sehr verengert wird. 

L Linke Orbita, von der mittleren durch kein Septum getrennt, die Gränzen zwischen beiden sind aber 
durch eine starke Vorwölbung des linken Stirnbeines bezeichnet. 

lieber die Beschaffenheit des Gehirnes läset sich bei dem Zustande des Präparates nichts sagen, doch ist 
wohl anzunehmen, dass auch im Gehirn, insbesondere im vorderen Theile der linken grossen Hemisphäre, Ver- 
grösserung und Vermehrung stattfand, da sich in den Schädeltheilen eine so bedeutende Vergrösserung und Ver- 
mehrung kundgiebt. 
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Fig. 13 — 15. Verdoppelang der rechten unteren Extremität, Homo tripas (Beobachtong 
und Zeichnung des Herrn Dr. Schmerbach zu Rothenbuch). Gregor Lippert yon Laufach, 14 Jahre alt. Die 
Tordere rechte untere Extremität ist an der normalen Stelle der Gelenkpfanne beweglich, der Oberschenkel normal, 
Patella fehlt, Kniegelenk beweglich, Unterschenkel ohne alle Musculatur, besteht blos aus der überhäuteten Tibia, 
der Fuss contrahirt und nach hinten gedreht, halb so breit als normal, hat nur 3 Zehen, 1 grosse, 1 kleine und 
1 mittlere. Die ganze Extremität kürzer als die linke. Der Kranke geht auf dieser Extremität. Die hintere 
rechte untere Extremität ist im Oberschenkel bis unter die Mitte mit dem Oberschenkel der vorderen rechten 
durch Haut und Zellgewebe verbunden; die Einsenkungsstelle in die Pfanne nicht genau zu ermitteln, aber be- 
weglich; Kniegelenk beweglich; keine Patella; Unterschenkel hat 2 je einer Fibula entsprechende Rdhrenknochen 
nebst der Mnsculatur einer Wade; er ist durch Contraction nach hinten, innen und aufwärts umgeschlagen, der 
Fuss unförmlich, knollig, nach der Plantarfläche contrahirt und gedreht, hat 6 Zehen, die grosse Zehe ver- 
doppelt. 

Fig. 16. Fuss mit 6 Zehen (Otto, Descr. Monstr. sexc. Nr. 462 Taf. 25). 

Fig. 17—20. Hissgestaltete Hände und Füsse eines Hydrocephalus (Otto 1. c. Nr. 463 Taf. 26 
Flg. 8—11). 

Fig. 17. 7 Finger, 3 davon unter einander verwachsen. 

Fig. 18. 7 Finger, 3 unter einander verwachsen und von diesen wieder 2 in noch höherem Grade. 

Fig. 19, 20. 6 Zehen, sehr kurz und zum Theil unter einander verwachsen. 

Fig. 21* Fuss mit 6 Zehen, die sechste Zehe stellt sich als kleines Anhängsel der kleinen ' Zehe dar 
(Ammon^ Angeb. chir. .Krkhten. Taf. 22 Fig. 8). 

Fig. 22. Hand mit 6 Fingern, der sechste Finger stellt sich als gestieltes Anhängsel des kleinen Fin- 
gers dar (Otto 1. c. Nr. 462). 

Flg. 23, 24. Die beiden Hände eines cyclopischen Fötus, beide sechs fingerig (Präparat der patholo- 
gischen Sammlung zu Göttingen). 

Fig. 25. Fuss mit 8 Zehen (Morand, M^m. de l'Ac. des sc. pour 1770. I. Geoffroy St. Hi- 
laire, Atlas PI. III Fig. 4). 

Fig. 26. Hand mit 7 Fingern (ebendaher). 

Fig. 27, 28. Hand und Fuss mit 9 Fingern und Zehen; auch die beiden anderen Hände und 
Füsse hatten 9 Finger und Zehen (Froriep's N. Not. Bd. IV Nr. 1). 

Fig. 29. Skelet einer rechten Hand mit 6 Fingern, der überzählige kleine Finger sitzt auf dem 
breiteren Metacarpalknochen des normalen kleinen Fingers in einer eignen Gelenkfläcfae auf (Seerig, Ueber 
angeb. Verwachsg. u. Ueberzahl der Finger und Zehen. Breslau. Tab. II. Ammon 1. c. Taf. 22 Fig. 15). 

Fig. 30. Skelet der linken Hand desselben Individuums, mit 6 Fingern, der überzählige kleine Finger 
hat einen eigenen Metacarpalknochen. 

Fig. 31. Der rechte Fuss desselben Individuums, mit 6 Zehen, die überzählige kleine Zehe hat einen 
eignen Metatarsalknochen , welcher aber an der Basis mit dem normalen Metatarsalknochen verwachsen ist. 

Fig. 32. Ueberzählige Mamma unterhalb der linken Mamma (Albers, Atlas der pathol. Anatomie 
III. Abth. Taf. 44 Fig. 1). 

Fig. 33. Ueberzählige Brustwarze neben der normalen und etwas kleiner als diese (ebendaselbst 
Fig. 2). 



Tafel IX. 

Herzlose Missgeburten. 

Amorphus, Akonnus, Acephalus. 

Fig. 1, 2. Amorpha»(Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 46). 
Fig. 1. Runde Masse von Haat übersogen, welche normalen Bau hat. 
a. b. Eine Nabelarterie und eine Nabel?ene. 

c. Mit molkiger Flüssigkeit gefüllte Hasse. 

d. e. Solide Höcker. 

f. Collabirte, hautige Masse. 

g. Eihäute und Nabelschnur. 

h. Eine blinde, in die Scheide der Nabelgefässe übergehende Darmachlinge mit einer Art Gekrda; oben 
sieht man zwei Nabelgefässe. 

Fig. 2. Durchschnitt durch die Masse, welche Torzugsweise aus Zellgewebe und Fett besteht. 

a. Unter einander verschmolzene Wirbelkörper. 

b. Unregelmässige Bluskellagen um dieselben. 

c. Rudimentäres Rückenmark, Yon dem auch Nerven abgingen. 

d. Dessen Anschwellung. 

e. Dura mater. 

f. g. Rudimente von Wirbeln. 

h. i. Andere unregelmässige Knochenkörper. 
Fig. 3, 4. Akorm US (Nicholson, Muller's Archi? 1837 S. 328). 
Fig. 3. a. Schwammige Masse an der Stelle des Gehirns. 

b. Linke Augenspalte. 

c. Rechte „ 

d. Unvollkommene Nase. 

e. Mund. 

f. Rechtes Ohr. 

g. h. Am Hinterhaupt liegende Sficke. 
i. Unbestimmte Masse. 

k. Nabelschnur (kam aus derselben Placenta wie die des Zwillingskindes, mit welchem der Akormus 
geboren wurde). 
Fig. 4. Skelet des SchOdels. 

a. Oberkiefer. 

b. Unterkiefer. 

c. Zunge. 

d. Nasenbeine. 

e. Felsenbein. 
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f. Jochfortsatz des Oberkiefers. 

g. Jochbein 

h. Kronfortsatz des Unterkiefers. 

i. Grosser Keilbeinflugel. 

k. Schläfenschuppe. 

1. Linkes Scheitelbein. 

m. Radimentäres Stirnbein. 

n. Rechter Gelenkhöcker des Hinterhauptsbeines. 

0. Knochenfortsatz aus der Unterflache des Schädels. 

Fig. 5. Acephalus Hylacephalus (Tiedemann, Anatom, der kopfl. Hissgeb. Taf. III Fig. 1). 

a. Fleischige Masse an der Stelle des Kopfes. 

b. Rumpf. 

c. d.' Rudimentäre untere Extremitäten, 
e. f. g. Glatte, fast knorpelige Flächen. 

* h. Schamlippen. 
i. Perinäum. 
k. Spuren des yerschlossenen Afters. 

1. Nabelstrang mit zwei Gefässen. 

Fig 6. Acephalus sympus (Heroldt, Beschrbg. sechs menschl. Hissgeb. Taf. 7). Zwillingigebart 
Kopfende unförmlich, iusserlich mit Andeutungen Ton Augen und Nase, rudimentäre Schädelkuochen bilden eine 
Art Höhle für eine unförmliche Nervenmasse, die sich in die Hedulla oblongata fortsetzt« 8 Hals-, 9 Bnut- 
nnd 4 Lendenwirbel Luftröhre, Oesophagus nnd alle Organe des Thorax fehlen. Darm 5 Zoll lang, oben and 
unten blind endigend; ein Testikel; 2 Nieren, die linke im Becken; Ureteren; keine Blase. Untere Extremitäten 
nach Art der Sympodie yerändert 

Fig. 7, 8. Acephalus (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 47). In der Bauchhöhle fanden sich 
2 Nieren mit Ureteren, Blase und Urachus, das nntere Darmstfick und eine schwache Andeutung eines Uterus. ^ 
Fig. 7. a. Rechter Fuss mit 5 Zehen. 

b. Linker Fuss mit 3 Zehen. 

c. Nabelstrang mit 2 Arterien und 1 Vene. 

d. e. f. g. Fleischige Höcker, 
h. Vul?a. 

i. Anus. 
Fig. 8. a. Letzter Rfickenwirbel mit der letzten Rippe, darauf folgen 5 Lendenwirbel. 

b. Kreuzbein. 

c. Linkes Hüftbein. 

d. Rechtes Hüftbein. 

e. Schambeine durch ein breites Band yerbunden. 

f. Fusswurzel des rechten Fusses (der linke Fuss bt ganz isolirt, besteht aus 2 Fusswurzelknochen 
und 3 Zehen). 

Fig. 9. Acephalus (Bonn, Verband. ?. h. genooUch. etc. 1794. Vrolik 1. c. Taf. 37 Fig. 7). Zwei 
wohlgebildete untere Extremitäten mit Becken. 

Fig. 10. Acephalus (Sandifort, Verh. des eerste kl. ?. het koninkl. nederl. Jnst. D. V. 61. 151. 
Vrolik 1. c. T. 38). 

a. Rudimentäre Vulva. 

b. Anus. 

c. d. e. Fleischige Höcker, unterhalb welcher sich die Nabelschnur einsenkt. 

Fig. 11. Acephalus (Präparat der pathologichen Sanunlung zuWfirzbnrg X, 1083). Grosser, plumper, 



sehr xellgewebsreicher Körper; Wirbelsiole ziemlich Tollstandig, Rippen sehr düon, rodimentir, vordere Hilfte 
mit dem Siemom fehlend; Nabel in der Mitte des fettreichen Rampfes; äussere weibliche Genitalien normal; Va- 
gina, kleiner Utems; Orarien, mdimentare Tuben, 2 Nieren mit Ureteren, Blase und Urethra. Ein langes Darm- 
stuck beginnt blind am Halse; obere Hälfle Dünndarm, dann ein kleines Cöcum mit Proc. vermiformis, dann 
Colon, das Rectum endigt blind; sonstige Eingeweide sind nicht zu finden. 

Fig. 12. Acephalus (Präparat der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Körper sehr mager und 
yerkfimmert. Am Hals eine narbenartige Stelle, linker Arm und Bein fehlen; an der Stelle der Genitalien ein 
kleines gestieltes Anhangsei; am Epigastrium aus einer Brustspalte prolabirte Eingeweide. 

Fig. 13, 14. Acephalus (Vrolik 1. c. Taf. 49). Grosser und fettreicher männlicher KOrper ohne 
obere Extremitäten, Brust und Unterleib geöffnet. 

a. Vorragender Theil der untersten Halswirbel. 

b. c. Rippen. 

d. d. Bauchw&nde. 

e. Urachus. 

f. g. Schwanunige, lungenartige Körper ohne Blutgefiburamificationen. 
h. h. Zwerchfell. 

i. i. Lendenmuskeln. 

k. h Nieren. 

m« Ein Theil des Gekröses. 

n. Harnblase. 

0. 0. Ureteren 

p. p. Nabehene. 

u. Rechte Vena iliaca und cmralls. 

y. z. Linke „ ,9 ,9 ,» 

X. Vena saphena dextr. 

T. i« Doppelte untere Hohlyene. 

r. t. Gekrösäste. 

n. Ast aus der Brusthöhle. 

o. Einfache Nabebrterie. 

ß. Hfindung derselben in 

y. die linke Art. iliaca; 

8. rechte Art. iliaca. 

9. Aorta. 

Fig. 14. Brustkorb desselben Acephalus. Jederseits 10 Rippen, beiderseits sind 6 mit dem Stemum yer- 
einigt, Stemum gespalten. 

a. Ein Knochenanhang am untersten Halswirbel. 
Fig. 15. Acephalus (Vrolik 1. c. Taf. 50). 

a. Rudimentäre Schädelknochen. 

b. Zwerchfell. 

c. Arterie. 

d. Vene. 

e. Untere Hohlader. 
t Aorta. 

g. g. Nabelarterien, 
h. h. Nieren. 

i. L Nebennieren, 
p. p. Ureteren. 
q. Harnblase. 



r. Dqrchscbnittiier Enddarm. 

8. 8. Hoden. 

t. Penis. 

u. NabelTene. 

n. Halsnerven. 

0. Häatigcr Anhang an dem Sckädelrndiment. 
Fig. 16. 17. Eingeweide und Skelet eines Acephalas (laenflamm, Beitr. zur Zergldgakal 1801. 
2. Bd. Vrolik 1. c. T. 60 Fig. 3, 4). 
Fig. 16. a. Blinder Anüsng dea Darmes. 

b. Divertikel. 

c. Cöcam. 

d. Colon. 

e. Nebennieren. 
t Nieren. 

g. Ureteren. 

h. Urinblase, verwachsen mit 
i. dem Enddarm. 
1. Aorta. 

m. Untere Hohlvene. 
Fig. 17. a. Andeutung von Schädel.' 

b. Halswirbel. 

c. d. Schlüssel- und Schulterbein, 
e. Humerus. 

g. Bandapparat an der Stelle des Brustbeines. Die unteren Extremitäten verhielten sich normal. 

Fig. 19. 20. Acephalus (Curtius, De monstr. human. Leyden 1762. L Goffroy St. Hilaire, 
Atlas PI. XI Fig. 1, 3 H^miacephale). An dem unvollkommenen Schädel sind Stirnbeine, Scheitelbeine und Hin- 
terhauptsbein zu erkennen; in der Schädelhöhle eine unförmliche Nervenmasse, die in eine MedulU. oblongata aus- 
geht. Es fehlen Herz und Zwerchfell; Oesophagus und Hagen unvollkommen, D4rm zu|iamm)H)geballt und am 
Anus geschlossen. 

Fig. 18. Placenta eines Acephalus und seines Zwillingsfötus (Spliedt, Honstri acardiaci descrtgtio ana- 
tomica Diss. Kiliae 1859). 

a. Das gemeinschaftliche Chorion beider Fötus. 

b. Das Amnion des reifen Fötus. 

c. Das Amnion des AcephaluSf 

d. Der Theil der Placenta, welcher dem Acephalus angehört. 

e. Der Nabelstrang des wohlgebildeten Fötus. 

f. Der Nabclstrang des Acephalas. 

g. Venöser Stamm, welcher von der Nabelvene des rechten gebildeten l^ötnt zupn Nabelstrang dea Ace- 
phalus geht. 

h. h. h. h. h. 5 Aeste, welche derselbe aufnimmt. 

i. Arterienstamm, welcher von der einen Nabelarterie des wohlgebildcten Fötus zum Nabelstrang des Ace- 
phalus geht. 

k. Aeste desselben. 



Taf. X. 

Terata sympoda. Sircneamissbildungcii. 

Fig. 1. Sympus apus (Crureilhier, Anat. pathol. Li?r. 33 PL 5). Schädel bjdrocpphalisch , der 
Rumpf geht in eine Spitze aus, keine Spur von After und äusseren Geschlcchtstheilen. An der linken Seite der 
Lendenwirbel fand sich eine -OefFnung, durch welche ein Darmstück — Duodenum — prominirte , welches mit 
Meconium gefüllt war und unterbunden wurde. Darunter in der Anusgegend ein schwanzfurmiges Anhängsel mit 
einer trichterförmigen Mündung. (Skelet des Beckens Fig. 15 — 18.) 

Fig. 2. Sympus apus (Präparat der pathologischen Sammlung zu Würzburg X. 1092). Kopf, Bnist 
und obere Extremitäten wohlgebildet und reif; keine Spur von After und Genitalien. Magen und Darmkanal nor- 
mal, Rectum endigt blind. Nieren sehr platt, klein, die Ureteren endigen blind an der rudimentären blinden 
Harnblase; Uteruskörper rudimentär, seine Hörner gehen in die Tuben über, Ovarien sehr klein, Lig. rolunda 
stark entwickelt. 

Fig. 3. Sympus apus (Behn, De Blonopodibus Diss. Berlin 1827). 

Fig. 4. Sympus monodactylus (Behn 1. c). 

Fig. 5. Sympus monopus (Behn 1. c). 

Fig. 6. Sympus monopus (Behn 1. c). 

Fig. 7, 8. Sympus monopus (Vrolik 1. c. Taf. 6^). An der Hinlerseite ein Hautwulst. (Skelet s. 
Fig. 19, 20. Eingeweide Fig. 23.) 

Fig. 9. Sympus monopus (Otto, Descr. monstr. sexc. T. 9 Fig. 1 Nr. 271). Fünfmonatlicher Fötus. 
Schädel vorwiegend häutig, flache Knochen klein; grosses Hirn einfach, mit Wasser gefüllt, Cerebellum und 
Medulla oblongata normal; alle Hirnnerven verbunden, aber sehr dünn. Bulbi fehlen, schmale Lidspalten. Ohren 
fehlen, nur links Spuren eines äusseren Ohres. An der Stelle des Mundes eine breite Spalte, Oberlippe gespal- 
ten, Nase breit, geschlossen, ebenso die Choanen und Fauces. Unterkiefer nur spurenweis vorhanden. Obere 
Exlremitäten, Anus, äussere Genitalren fehlen. Alle Theile des Halses und der Brusthöhle fehlen, ebenso Mügen, 
Leber, Milz, Pankreas, rechte Niere und Nebenniere, Blase, Harnwege. Der Darm beginnt blind am Nabelstrang 
und endigt nach kurzem Verlaufe in der Tiefe der Bauchhöhle; linke Niere und Nebenniere und zwei Hoden vor- 
handen. Die Nabelvene vertheilt sich wie bei den Acardiacis. Die Wirbelsäule besteht aus 5 Halswirbeln^ 
11 Brustwirbeln, 5 Lendenwirbeln, 11 Rippen, Sternum gespalten; Becken besteht aus den verwachsenen Oss. 
innomin. ; Os sacr. und coccygis fehlen; einfacher Femur, eine Tibia und ein kleiner Fuss. (Gehört strengge- 
nommen unter die Terata acardiaca.) 

Fig. 10. Sympus dipus (Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 40 PI. 6). Spuren einer Geschlechts- 
Öffnung, in der Aftergegend ein beuteiförmiger Anhang mit einer Rinne; die Fusssohlen sind nach Torn und 
oben gerichtet. Skelet s. Fig. 22. 

Fig. 11. Sympus dipus (Behn 1. c). 



Fig. 12. Sympus dipos (Vrolik 1. c. Taf. 64 Fig. 0). YiermonaÜicher Fötof, die YenduBcliiiDg 
der unteren Extremitäten unTollständig. 

Fig. 13, 14. Sympus apirs, Skelet (Vrolik 1. c. Taf. 65 Fig. 1> 2). 
Fig. 13. a. Knochenmasse, wekhe die Stelle des Kreuzbeins yertritt. 
b. Vorderfliiche des Darmbeins, nach hinten gerichtet. 

e. Sitzbein. 

f. Einfache Pfanne. 

g. Gebogene, nach hinten gerichtete Vorderseite des Femur. 
1. Patella und Epiphyse des Unterschenkelknochens. 

Fig. 14. c. Nach vorn gekehrte Hinterfliche des Darmbeins. 

d. Schambeine. 

i. Grosser Trochanter. 

h. Nach vorn gekehrte Hinterseite des Femur. 

1. Patella und Epiphyse von 

m. Unterschenkel. 
Fig. 15—18. Skelet des Sympus Fig. 1. 
Fig. 15. a. Oeffnung zwischen dem Kreuzbein und den Terschmolzenen Sitzhöckern. 

b. Oeffnung zwischen diesen und den Schambeinen. 

c. Femur. 

d. Unterschenkel« 

Fig. 16. a. Kreuzbein, Ton unten nach oben umgeschlagen, so dass seine Vorderfliche nach hinten sieht 
und seine Spitze nach oben. 

b. Oeffnung zwiKhen dem Kreuzbein und den Sitzhöckern. 
€. Einfache Gelenkhöhle ffir den Kopf des Femur. 
d. Oeffnung zwischen den Sitzhöckern und Schambeinen. 
Fig. 17. a. Die beiden confluirenden Köpfe des Femur. 

b. Die beiden confluirenden Trochanteren. 

c. Ligament, teres. 

d. Femur in der Stellung, wie er in c. Fig. 16 steht $ er hat eine halbe Drehung gemacht, fo 
dass seine Vorderflache nach hinten siebt. 

e. f. Die confluirenden Condylen des Femur. 

Fig. 18. a. Tibia in der Stellang, wie sie an den Femur d Fig. 17 gehört. 

b. Gelenkfläche. 

c. Patflla. 

Fig. 19, 20. Skelet des Sympus Fig. 7. 
Fig. 19. Becken von vorn. 

a. Darmbeine. 

b. Grosse Lücke zwischen ihnen und dem aufwärts gebogenen Kreuzbein. 

c. Sitzbeine. 

d. Schambeine. 

e. Grosser Trochanter. 

f. Ligam. cruciata. 

i. Rechtes Schienbein, 
k. Linkes „ 

1. Metatarsalbein. 
m. n. Phalangen. 
Fig. 20. Becken ?on der Seite, 
a. Darmbein. 



b. Kreuzbein. 

c. Sitzbeine. 

d. Schambeine. ^ 

e. Grosser Trochanter. 

g. Nach hinten gekrümmter Femur. 

h. Patella. 

i — n. Wie in Fig. 19. 
Fig. 21. Sympu8dipus(Cru?eilhierl. c. Livr. 33 PI. 6 Fig. 4). Zwei Oberschenkelknochen, ge- 
trennte Kniegelenke, zwei Schienbeine, eine Tibia. Fnsiwurzeln in der Mitte confluirend, 9 Zehen, die mittlere 
aus zwei zusammengesetzt. 

Fig. 22. Skelet des Sympus Fig. 10. 

a. Hintere Beckenoffnungl * 

b. Vorspringende Schambeine. 

c. Die Torn getrennten und hinten confluirenden Foramina subpubica. 

d. Confluirende Tubera ischii. 

Uebrigens alle Knochen der unteren Extremitäten getrennt; am Tarsus sind nur die beiden Calcanei unter 
einander yerschmolzen , alle übrigen Knochen getrennte 
Fig. 23. Eingeweide vom Sympus Fig. 7. 

a. Nabelarterie mit ihrer Verzweigung in dem untersten Theil des Colon. 

b. Colon transversum. 

c. Blindes Ende des S romanum. 

d. Nabelvene. 

e. Andeutung einer Urinblase am Blindsacke des Darmes. (Atresia ani resicalis mit Verkümmerung 



der Blase.) 



f. Urachus. 

g. Hoden im Inguinalkanal. 

h. Hoden in der Bauchhöhle ?or dem Bauchring. 
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Taf. XL 

Terata amela et peromela. 

Mangel und Verkümmerung der Gliedmaassen. 

Fig. 1. Amelos (Otto, Descr. monstr. sexc. Nr. 230 Taf. 14 Fig. 1). Reifer Fötus. An der Stelle 
der Extreinitäteu narbenartige Knoten. Clavicula , Scapnia , Beckenknochen und die zugehörigen Muakeln sind 
vorhanden; die Gefasse und Nerven dieser Theile sehr klein. Der Hund ungewöhnlich klein, Unterkiefer in der 
Hitte yollstindig verknöchert. Eingeweide normal. 

Fig. 2. Amelus (Huk, Froriep's N. Not. 1838 Nr. 133). Vienehnjihriges Midchen; der wohlgebil- 
dete Rumpf maass vom Scheitel bis zum Steissbeine 2' W. 2'" par. An der linken Schulter ein 3" 6''' lan- 
ger und 2" 6'" dicker, an der rechten ein 2" 6"' langer und 2'" dicker Stumpf, welcher willkürliche, aber 
sehr beschränkte Bewegungen macht; er ist sehr weich und zeigt in der Mitte seines abgerundeten Endes ein 
kleines Grübchen in der Haut, jedoch keine Spur von einer Narbe. Man fühlt deutlich Acromion, Proc. coracoi- 
deus und Proc. condyloideus und ausserdem im rechten Stumpf einen einfachen, etwa zolllangen, beweglichen und 
im linken Stumpf 3 auf einander folgende kurze Röhrenknochen. Das Becken ist wohlgeformt, die Krümmung 
des Kreuzbeins sehr geringe seine Spitze, gerade nach abwärts gerichtet, verband sich unbeweglich mit dem breit- 
gedrückten Schwanzbeine, so dass dieses, nebst den starken und 5" von einander stehenden Sitzhöckem, die 
Stützpunkte bildet, wenn das Kind aufrecht an die Wand gelehnt wird, um den Spielen und Beschäftigungen 
seiner Geschwister zuzusehen. Die dem Acetabulum entsprechende Stelle ist abgerundet , weich und in der 'Hitte 
ihrer Wölbung mit einer runden, wenig erhabenen Warze versehen, welche rechts 6'", links V* im Durchmesser 
hält. Diese Warze kann willkürlich etwas hineingezogen werden und tritt dann wieder hervor. Unter der Warze 
fühlt man durch das weiche, runde, einer Weiberbrust sehr ähnliche Polster den Knochen durch, welcher an der 
Stelle, wo sonst das Acetabulum sich befindet, wenig hervorragend und gleichförmig abgerundet erscheint. Brüste 
und Vulva nähern sich der Geschlechtsreife. Geistesbildung eben so weit, als die ihrer Geschwister. 

Fig. 3. Amelus (aus den Zeichnungen der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Benedict Formt- 
gini, 27 Jahre alt, aus Padua, gezeichnet Amsterdam d. 26. Nov. 1791. Obere Extremitäten fehlen ganz, un- 
tere bestehen aus kurzen, dünnen, gebogenen, zweizehigen Stumpfen, Rumpf wohlgebildet. 

Fig. 4. Peromelus (Par^, Opera. Paris 1582 p. 745). Neunjähriger Knabe zu Paris, 1573. Nur 
die linke obere Extremität wohlgebildrt, die rechte Hand contrahi'rt, hat nur 2 Finger, die unteren Extremititen 
verkümmert, sehr kurz, rechter Fuss vierzehig, linker Fuss durch zwei unförmliche Zehen vertreten. 

Fig. 5. Peromelus (Kupferstich aus der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Mädchen, geboren 
zu Clanssnitz bei Seyda. An der Stelle der Arme kurze Stumpfe; Beine verkümmert, ohne vortretende Knite, 
das rechte Bein kürzer als das linke, der rechte Fuss hat nur 4 Zehen, Daumen frei, andere verwachsen. 

Fig. 6, 7. Phocomelus (Dumeril, Bull, de la soc. philometique. T. III p. 122. Vrolik, Tab. ad 
illustr. emlryogen. Taf. 77 Fig. 1, 2). Marco Catozze, wurde 62 Jahre alt und starb zu Paris im Jahre 1800; 
er konnte gehen und stehen, die Hände gebrauchen und war geistig frisch. Am Schädel fehlte die Verbindung 
zwischen dem Jochfortsatz der Schläfenbeine und dem Jochbeine, Ober- und Unterarm fehlten vollständig, an der 
Stelle der Gelenkhöhle sitzt ein rudimentärer Kopf, welcher durch Bänder mit dem Körper verbunden ist. Der 
Femur besteht nur aus Kopf, Trocbanteren und Condylen, der Unterschenkel nur aus einer kurzen, gekrümm- 
ten Tibia. Die Schlüssel- und Schulterbefnmuskeln sind vorhanden und vereinigen * sich zu einer Sehne , die 
sich an die Scapula ansetzt. Pectoral. maj., Latissim. dorsi, Deltoid, und Teree major vereinigen rieh zu einer 
Sehne, die sich an den Carpus ansetzt. Ober- und Unterarmmuskeln nur in Spuren. Jeder Finger hat einen 
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Streck- und Beugemuskel, welche ?on der genannten Sehne entspringen. Gastrocnemios und Soleus setzen sich 
an das Fersenbein; die Beuge- und Streckmuskeln der Zehen entspringen Ton Hüftbein, Femur und Tibia. Die 
Blutgefässe und Nerven der Extremitäten sind ungewöhnlich klein. 

Fig. 8. Apus (Vrolik 1. c. Taf. 63 Fig. 1). Keine Spur Ton unteren Extremitäten, Geschlechtstheilen 
und After. Kreuzbein klein, knorpelig; rechtes Hüftbein sehr klein, linkes gross, an ihm sitzt ein freies Caput 
humeri. Das Colon endigt in einen Bliudsack und dieser in die Harnblase; es existirt nur die rechte Niere, deren 
Ureter zur Blase geht; die Hoden liegen am Eingang zum Leistenkanal, die Leber ist sehr gross. Die einfache 
Art. umbilicalis kommt aus der rechten A. iliaca. 

Fig. 9. Peromelus apus (nach einem alten Flugblatt ohne Datum der Bibliothek zu Erlangen). 
Die linke Hand hat nur 2 gekrümmte Finger; Beine fehlen und Tcrhalten sich wie in Fig. 2. — 

Fig. 10. Peromelus apus (aus den Handzeichnungen Biumenbach's, in der patholog. Sammlung zu 
Göttingen). Mann ohne Beine, an jeder Hand nur 3 Finger. In Frankreich geboren, Hess sich 1799 in 
Paris sehen. 

Fig. 11. Peromelus (ebendaher). Die rechte untere Extremität ist am Thorax inserirt. Stammt aus 
Italien und liess sich 1799 in Paris sehen. Von Blumenbach fls Monstrum ex situ mutato bezeichnet. 

Fig. 12. Honopus (Präparat der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Hangel der rechten un- 
teren Extremität, Verkümmerung der (männlichen) Genitalien. 

Fig. 13. Honopus (Vrolik 1. c. Taf. 63 Fig. 4). Neugeborenes Kind, lebte blot \ Stunde. Rechte 
untere Extremität, ein grosser Nabelbruch nimmt die rechte Körperseite ein. Keine Afteröflfnung, Colon endigt 
in einen grossen mit Heconium gefüllten Biindsack. Rechte Tuba und Ovarium fehlen. 1 Nabelvene und 1 Na- 
belarterie. 

Fig. 14. Per opus (Vrolü: 1. c. Taf. 76 Fig. 3). Der rechte Fuss sitzt an der Hüfte, Ober- und Un- 
terschenkel fehlen. <.. 

Fig. 15. Peropus (Faber, Duor. monstr. hum. descr. anat. Berlin 1827 TaL I). An der Stelle des 
linken Fusses ein drei Zoll dicker Knorpel, nur mit Haut umgeben, der Unterschenkel besteht nur aus der Tibia 
und Haut. Colon endet am 4. Lendenwirbel blind. Harnorgane fehlen ganz, Nebennieren vorhanden. Hoden 
vorhanden. Aenssere Genitalien durch zwei Hautlappen angedeutet, After fehlt. NabelKhnurbrnch. 

Fig. 16. Honobrachius (Präparat der patholog. Sammlung zu Gott in gen). Die linke obere Extremi- 
tät fehlt; etwas nach innen von der eigentlichen Schultergegend nahe am Stemum findet sich ein kurzer conischer 
Stumpf; die linke Uamma fehlt; grosse Spalte der linken Seile des Rumpfes, aus welcher Brust- und Bauchein- 
geweide vortreten, welche von einer serösen Haut bedeckt sind, die an den Gräuzen continuirlich in die allge- 
meinen Decken übergeht. Nabelschnur abgerissen. 

Fig. 17. Perobrachius (Vrolik 1. c. Taf. 76 Fig. 4). Obere Extremitäten abnorm kurz, die Hände 
sitzen hart an den Schultern. 

Fig. 18. Perobrachius (Vrolik 1. c. Fig. 2). Rechter Unterarm abnorm kurz, Hand hat nur 3 Fin- 
ger, linker ganzer Arm verkümmert, Unterarm fehlt ganz, Hand mit 2 Fingern. ^ 

Fig. 19. Perobrachius (Otto, Descr. sexc. monstr. Nr. 232 Taf. 16 Fig. 4, 5). Neugeborenes 
Hädchen. Obere Extremitäten fehlen fast ganz, Hände fast an den Schultern sitzend, die rechte mit 3, die linke 
mit 2 Fingern. 

Fig. 20. Perobrachius (Otto 1. c. Nr. 233 Taf. 16 Fig. 6, 7). Siebenmonatlichcr männlicher Fötus ; 
Unterarme nur durch kurze Stumpfe repräsentirt. 

Fig. 21. Perobrachius (Otto 1. c. Nr. 234 Taf. 16 Fig. 8, 9). Siebenmonatlicher weiblicher Fötus. 
Unterarme abnorm kurz und dünn, gehen in einen Finger aus. 

Fig. 22. Perobrachius (Vrolik 1. c. Taf. 76 Fig. 1). Neugeb. männliches Kind. Die obere Extre- 
mität besteht nur aus einem Humerus, an welchen die Hand gefugt ist, jede Hand hat nur vier Finger, die äusser- 
sten unter einander verschmolzen. — Beine contrahirt, -— Hasenscharte, — Nabelschnurbruch. 

Fig. 23. Perochirus (Präparat der pathologischen Sammlung zu Würz bürg X. 65). Jede Hand be- 
steht nur aus einem Finger. 



Tafel Xll. 

Defectus. — Situs transversus. 

Fig. 1. Perochirns (Otto, Honstr. sexc. descr. Nr. 241 Taf. 16 Fig. 10). Die rcchU Hand einei 
Tmonatiichen weiblichen Fötus, hat nur einen Daumen und Zeigefinger. An der linken Hand desselben Fötus 
fanden sieh nur 4 Finger. 

Fig. 2. Perochirus (Otto 1. c. Nr. 257 Taf. 17 Fig. 5, 6). Hände eines 6monatIichen weiblichen 
Fötus, die eine mit 3 Fingern, von denen 2 unter einander verwachsen sind, die andere nur mit 2 Fingern. 

Fig. 3. Perochirus (Otto 1. c. Nr. 243 Taf. 17 Fig. 9). Hand eines 4monatlichen weiblichen Fö- 
tus, 4 Finger, welche paarweise mit einander Terwachsen sind, wesshalb die Hand in zwei Hälften getheilt zu 
sein scheint. 

Fig. 4. Perochirus (Otto L c. Nr. 244 Taf. 17 Fig. 11). Hand eines Mannes mit 4 Fingern, 
welche paarweise zum Theil unter einander Terwachsen sind. 

Fig. 5—8, 11—14. Perochirus (Otto 1. c. Nr. 256 Taf. 18, 20). Hände und Ffisse eines und 
desselben IndiTiduums mit Defectbildungen und fiberzähliger Bildung zugleich. 

Fig. 5, 6. Rechte Hand; Fig. 7—8 linke Hand. 

1. Os naviculare. 

2. „ lunatum. 

3. „ trianguläre. 

4. „ pisiforme. 

5'. „ multangul. maj. superfluum. 
5". „ „ „ ordinarium. 

6. „ „ minus. 

7. „ capitatum. 

8. „ hamatum. 
«— f. Digiti I— VI. 

Fig. 11—12. Rechter Fuss; Fig. 13, 14 linker Fuss. 

1. Talus. 

2. Calcaneus. 

3. Os naviculare. 

4. „ cuneiforme majus. 

5. „ „ minus. 5'. Os cuneiforme accessor. 

6. „ ,, tertium. 

7. „ cubiforme. 

a. Halluz. 

b. Digitus minimus. 

c. Rudiment, digiti tertii. 

Fig. 9. Perobrachius (I. 6. St. Hilaire, I p. 679. PI. 3 Fig. 2). Linker Arm eines Hannes, 
der Unterarm fehlt, die Hand steht im rechten Winkel fom Arm ab und hat nur 3 Finger, Ton denen 2 unter 
einander Terwachsen sind. 



Fig. 10* Peropus (CruTeilhier, Anat path. Li?r* 38 PL 1 Fig. 3). Rechter Fnas, an welchem 
Dar die kleine und grosse Zehe erhalten sind. 

Fig. 15. Perochirus (I. 6. St. Hilaire, Eist, des anom. I p. 680. Atlas PI. 3 Fig. 1). Lioke 
Hand eines Embryo. 

Fig. 16. Perochirus. Syndactylus (Otto 1. c. Nr. 547. Taf. 21 Fig. 2, 3). Die beiden Binde 
eines neugeborenen Mädchens mit Verwachsungen des Zeigefingers und Mittelfingers« 

Fig. 17, 18. Perochirus. Syndactylus (Otto I. c. Nr. 68. Taf. 21 Fig. 4—7). Hände und 
FQsse eines neugeborenen hydrocephalischen Madchens mit ToUstindiger Verwachsung aller Finger und Zehen; 
an einer Hand mir 3 Finger. 

Fig. 19« Syndactylus (Präparat der pathol. Sammlung in Göttingen). Fuss mit Verwachsung der 
II. und III. Zehe, welche ausserdem länger und dicker sind als die übrigen Zehen. Die Verwachsung wird Dur 
durch die Weichtheile rermittelt. 

Fig. 20, 21. Perochirus und Peropus (Maisonahle, Orthopädie clinique. Paris 1834. T. II PL 
III Cop. bei Ammon 1. c. Taf. 21 Fig. 15 und 18). Rudimentäre Bildung der Hände und Ffisse, welche an 
dem neugeborenen Kinde einer auf ganz analoge Weise deformen Mutter beobachtet wurden. Die Hän^ waren 
viel schniler als gewöhnlich und ermangelten der 4 ersten Finger; es waren nur 2 Metacarpalknochen da, der 
ffinfte, welcher den kleinen Finger trug und ein anderer, welcher dem Index oder Medius zu entsprechen schien. 
Die zwischen Metacarpus und Phalangus bestehende Artienlation war beweglicher ala die der Phalangen« An den 
Füssen fand sich nur die kleine Zehe; nur die Gelenkverbindung der ersten Phalange mit dem Metataraalbioeheii 
war gehörig beweglich; nur der erste und ffinfte Metatarsalknochen waren vorhanden. Die Mutter dieses Kindes 
gebar später noch ein anderes, welches ganz in gleicher Weise deform war. 

Fig. 22, 23. Perobrachius (Wiebers, Diss. nonnulia de prima formatione cohibita. Berlin 1838. 
Ammon 1. c. Fig. 7, 8). Der Humems war bis auf aein onteres Ende normal, hier waren an der vorderen 
und hinteren Fläche von den favitates glenoidales nur geringe Spuren vorhanden, ebenso sind nur geringe Rudi- 
mente der Condylen und der Trochlea und Rotula sichtbar. Der Vorderarm bestand nur aus der DIna; dieselbe 
war von aussen nach innen gekrfimmt und mit einem ziemlich grossen Olecranoa versehen, welcher das Ende des 
Humems von der einen Seite ganz zu umfassen schien; die Fossa sigmoidea minor fehlt; am untersten Ende der 
Ulna bemerkte man weder einen Condylus, noch einen Processus styloideus, ebenso schwer war eine Cartilago 
interarticularts zu bemerken. Der Radius fehlte gänzlich. Der Carpus bestand nur ans 5 Knochen, in der ersten 
Reihe fehlte das Os naviculare, in der zweiten das Os multangulum majus und minus. Der Metacarpus bestand 
nur aus 3 Knochen; von den Fingern war nur der Annnlaris und Auricularis vorhanden. 

Fig. 24, 25. Perobrachius (Präparat der path. Sammlung zu Wfirzburg 1082. X). Arme eines 
8monatlichen kleinen männlichen Fötns, welcher ausserdem mit Encephalocele poster. (s. Taf. XV. Fig. i7u. 18) 
und Hemia funiculi umbilic. (s. Taf. XXIV Fig. 3, 4) behaftet war. Die Vorderarme sind fast ganz verkümmert 
und im stumpfen Winkel gekrümmt, schwer beweglich, die Hände sind im höchsten Grade gegen den Unterarm 
angezogen und haben nur 4 Finger, von denen 2 am linken Arm unter einander verwachsen sind. 

Fig. 26, 27. Defect der rechten Mamma (Froriep, N. Notiz. 1839. Bd. X Nr. 1 Taf. 11 Fig. 
62, 63). Dreissigjährige Frau, weiche an Peritonitis puerper. gestorben war. Linke Brust voll, turgCKirend, 
der Drüsenkurper sehr reichlich entwickelt. An der vertieften Stelle der rechten Seite des Thorax war nicht 
eine Spur von Brustwarze oder Mamma zu bemerken, die Haut zog sich vollkommen glatt über die rechte Seite 
des Thorax hin, war über derselben vollkommen beweglich und leicht zu verschieben. Als die Haut zuruckprä- 
parirt war, ergab sich, dass auch an der inneren Fläche der Haut der rechten Seite nicht eine Spur der Mamma 
vorhanden war. An der rechten Seite des Brustkorbes zeigten sich aber noch weitere Defecte. Die dritte und 
vierte Rippe endigten gerade vor dem vorderen Rande des Schulterblattes, so dass die vordere Brustfläche von da 
bis zum Brustbeine zwischen der zweiten und fünften Rippe nur durch eine feste, sehnige Haut geschlossen war; 
die zweite und fflnfte Rippe waren normal gebildet, doch stand die zweite höher und die fänfte tiefer, als die 
der linken Seite. Die Rippenknorpel der dritten und vierten Rippe schienen nicht ganz zu fehlen, denn es setzten 
sich in ihrer Höhe knorpelige Massen an den Rand dt» Brustbeines, welche nach unten mit dem Knorpel der 



föoften Rippe lasammenhingen und mit ihm und dem Knorpel der rechten Rippe eine g^roMe utammenhingende 
Knorpelplatte bildeten. An die vordere Flache des 5., 6. und 7. Rippenknorpek setzte sich wie gewöhnlich auf 
beiden Seiten der M. rectas abdom. , auf der rechten Seite war indess die erwähnte Knorpelplatte mit dem An- 
satie des Rectus stärker als gewöhnlich hervorgedrängt, so dass diese aber das Stemum sich etwas heröber leg- 
ten und dasselbe gewissermassen nach Innen zurückschoben. Vom M. pcctoralis major war nur die Partie vor- 
handen, welche sich an die Clavicula und das Bündel, welches sich an das Manubr. stemi ansetzt; der M. pec- 
toralis minor fehlte ganz; von dem M. serratus antic. maj. fehlten die beiden Zacken seines Ursprunges, welche 
der 3. und 4. Rippe angehören; die Intercostalmuskeln fehlten, naturlich da, wo die Rippen selbst mangelten; 
an ihrer Stelle fand sich nur eine sehr feste Sehnenhaut, deren Fasern vorzugsweise von Unten nach Oben und 
Innen gegen das Sternum hin verliefen. Ein Horvortreiben der Lunge wie bei Hemia pulmonalis war nicht vorhan- 
den. An den Lungen, der Pleura, Wirbelsäule und rechten oberen Extremität war keine Veränderung zu bemerken. 
Fig. 28. Defect der linken Niere (Präparat der pathologischen Sammlung in Göttingen, schon 
von mir beschrieben in Virchow's Archiv 13. Bd. S. 275). Die Hissbildung fand sich an der Leiche eines im 
7 — 8. Monate todtgeborenen Knaben. Die linke Niere nebst den zugehörigen Harnwegen vollständig, die Stelle 
der Niere war durch Darmschlingen ausgefällt, die linke Nebenniere (d) lag an ihrer gewöhnlichen Stelle und 
war etwas grösser als die rechte (c). Die rechte Niere (b) hatte ihre normale Lage, sie erscheint etwas grösser 
als normal, indem die Kelche und das Becken etwas erweitert sind, fibrigens ist ihr Bau der einer einfachen Niere 
und von einer etwaigen Verschmelzung zweier Nieren keine Spur vorhanden; der rechte Ureter (e) ist in hohem 
Grade erweitert, veiiänft in Windungen hinter dem mit Heconium gefüllten unteren Ende des Colon (f) weg und 
mfindet an der linken Seite in die Blase (a) gerade an der Stelle, wo sich im Normalsustand der linke Ureter 
einzusenken pflegt; das Lumen des Ureters ist an der Einmündungssteile sehr eng und nur für sehr feine Sonden 
durehgängig. Die Harnblase war stark durch Urin ausgedehnt; da, wo sich der rechte Ureter normal hätte ein- 
senken müssen, zeigte sich keine Spur eines solchen. Die Hoden (g. h.) liegen noch innerhalb der Bauchhöhle. 

a. Harnblase. e. Rechter Ureter. 

b. Rechte Niere. t Colon« 

c. Rechte Nebenniere. g. Rechter Hoden. 

d. Linke Nebenniere. h. Linker Hoden. 

Fig. 29. Situs transversus (Präparat der patb. Sammlung zu Würzburg X. 2589., Zeichnung 
nach der Leiche). Vierundzwanzigjährige, an Peritonitis puerperalis gestorbene Person aus der geburtshülflichen 
Klinik (Margarethe Willkomm, secirt am 11. Febr. 1859). Der Situs transversus erstreckt sidi auf die sämmtli- 
chen Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle; man sieht oben die Rechtslage des Herzens und Transposition der 
Gefässstämme , die Rechtslage der Trachea, die dreifache Lappung der linken, die zweifache der linken Lunge, 
in der Bauchhöhle: links die Leber und rechts den Msgen und die Hilz, die Transposition des Colon; Cöcum 
rechts, S romsnum links. 

Fig. 30. Situs transversus, Herz und Gefässe. (Herholdt, Beschreib, sechs menschl. Missgeb. 
Taf. IL) Von einem neugeborenen Knaben, welcher eine halbe Stunde nach der Geburt starb. 

1. Aortenkammer. 

2. Herzspitze, nach rechts gekehrt. 

3. Arcus Aortae. 

4. Offener Ductus Botalli, die 2 Lungenarterien abgebend, dann obliterirt; die A. pulmonalis fehlt; die 
Lungenvenen münden in den rechten Vorhof, zwischen diesem und der rechten Kammer die Valv. tricuspidalis, 
in der Ventrikelscheidewand eine grosse Oeffnung. 

5. Art. subclavia dextra. 

6. „ carotis „ . 

7. „ „ sinistra. 

8. „ subclavia „ 

9. Aorta descendens. 

10. Vena cava inf. und Azygos, einen Stamm bildend. 



11. Deren Einmündung in die obere Hohl?ene. 

12. Vena subcIaTia dextra. 

13. „ jug^aris „ . 

14. „ „ siniatra. 

15. ,) sabclafia „ • 

16*- Gemeinschaftlicher Stamm beider Hohladem. 
16^* Aorta ascendena. 

17. Vorhof der HohWenen. Linker Vorhof, zwiachen ihm und der linken Kammer die Val?. milralia. 
Foramen ofale oflfen. 

18. Abnorme Stamm- Vene der Leber, entstanden aoa der Pfortader und Lebenrene, öffnet aich in den lin- 
ken oder Hohhenen- Vorhof. 

19. Venen ?on der Hill nnd dem oberen Dünndarm. 

20. Untere Darmvenen. 

21. NabelTene. 

22. Vena hepatica. 

23. V. hemiazygoa. 
21. Rechte Nierenfene. 
25. Linke „ 

Fig. 31. 32. Situa transferana dea Hersena (Priparat der patholog. Sammlang in Wfiribiirg 
Nr. 423, trocken, mit Wacha injicirt). Vollatändige Tranapoaition der Herubtheilnngen md Goflaae. 
Fig. 31. Von Yoru. 
Fig. 32. Von hinten. 

a. Linke Kammer (die eigentliche rechte) giebt die Pnlmonalia ab. 

b. Rechte Kammer (die eigentliche linke) giebt die Aorta ab. 

c. Linker Vorhof mit den Hohhenen. 

d. Rechter Vorhof mit den Lnngenvenen. 

e. Obere HohWene. 

f. Untere „ 

g. Arena Aortae mit den Gefibaatimmen in umgekehrter Ordnung, 
b. Art. pnlmonalia. 

L Rechter Aat deraelben. 
k. Linker Aat deraelben. 



Tafel XIII. 



Cyclopie. Agnathie 



Fig. 1. Cyclopns (Yrolik, Tab. ad illattr. emb. Taf. 53 Fig. 1). Kopf eines cyclopbchen Fdtus, 
der Bulbus fehlt, die Augenlider sind unter einander verschmolien, die einfache Augenhöhle ist mit Zellgewebe 
angefüllt; die Nase fehlt foUständig, ein kleines fadig^s Anhängsel ist kaum als Rudiment derselben anzusehen. 

Fig. 2. Cyclops (Vrolik 1. c. Taf. 53 Fig. 8). Aehnlicher Zustand wie beim Vorigen, aber in der 
Tiefe zwischen den Augenlidern sind Spuren eines doppelten Bulbus yorhanden und die Nase bildet einen ziemlich 
grossen Rüssel mit blinder Oeflfnung. (Das Gehirn dieses Cyclops s. Fig. 15.) 

Fig. 3. Cyclops (Präparat der pathologischen Sammlung zu Göttin gen). Cydopischer Fötus mit sechs 
Fingern an jeder Hand (s. Taf. VIII Fig. 23, 24). Einfache Augenhöhle, Augenlider bilden eine rhombische 
Figur, Bulbus rudimentär. 

Fig. 4. Cyclops (Otto, Descr. monstr. sexc. Taf. III Fig. 1). Bulbus einfach, unyoUbommen, ohi^e 
Pupille. Nasenriissel rund, dflnn gestielt. 

Fig. 5. Cyclops (Tiedemann, Ztschr. ffir Phys. I S. 81). Bulbus einfach mit einfacher Pupille, an 
der rechten Seite Andeutung einer Verdoppelung des Bulbus; Nasenrfissel gross, yon unten ausgehöhlt. (Hirn die- 
ses Cyclops s. Fig. 14.) 

Fig. 6. Cyclops (Otto 1. c. Taf. II Fig. 5). Einfacher grosser Bulbus mit oyaler in die Breite ge- 
zogener Pupille, kurzer, dicker Nasenrfissel» unten tief gefurcht. 

Fig. 7. Cyclops (Präparat der path. SammL zu Göttingen). Bulbus sehr breit, in der Mitte einge- 
schnürt, ohne deutliche Pupille, langer Nasenrfissel mit blinder Oeffnung. (Schädel dieses Cyclops Fig. 17, 18.) 

Fig. 8. Cyclops (Tiedemann I. c). Breiter Bulbus, in der Hitte tief eingeschnfirt, breite Pupillen, 
welche in der Hitte ebenfalls tief eingeschnfirt sind: unvollständig doppelter Bulbus. Nasenrfissel sehr lang und 
dick mit tiefer, blinder Oeflfnung. 

Fig. 9. Cyclops (I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Atlas Taf. VII Fig. 1). Unvollständiger dop- 
pelter Bulbus mit zwei deutlich gesonderten Pupillen. 

Fig. 10. Cyclops (Präparat der path. Samm. zu Wfirzburg 565^ X). Unyollständig doppelter Bul- 
bus mit zwei Pupillen, beginnender Einschnfirung des Bulbiy und Trennung der Augenlider in der Hitte. Langer 
Nasenrfissel mit blinder Oeflfnung. (Gehirn dieses Cyclops Fig. 11 — 13.) 

Fig. 11—13. Gehirn des Cyclops Fig 10. (Präp. der pathol. Sammlung zu Wfirzburg 565^ X.) 

Fig. 11. Das Gehirn yon unten. Die grossen Hemisphären- laufen yorn in eine einfache Hasse zusammen^ 
wahrend sie hinten in zwei, wenn auch nicht ganz schief getrennte, Lappen aus einander gehen. Das Hittelhirn 
hat eine dreieckige Gestalt, an der yorderen Spitze ein rundlicher Kopf, der Stumpf des einfachen, hier abge- 
schnittenen Opticus; in der Hitte das Infundibulum als rundlicher Höcker, weiter hinten die Corpora mammillaria. 
Der Pons Varolii ist klein, die Hedulla oblongata normal. Keine Spur eines Olfactorius, die fibrigen Hirnneryen 
sind schlecht conseryirt, doch scheinen sie sämmtlich yorhanden zu sein. 

Fig. 12. Das Gehirn yon oben. Die grossen Hemisphären bilden eine einfache, hinten in zwei Lappen 
aus einander gehende Hasse, in der Hitte sieht man eine yon hinten nach yorn gehende tiefe Furche, welche sich 
yorn etwas nach rechts wendet und nicHt bis an die Spitze geht; diese Furche entspricht einer breiten, nur yon 
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der Pia mater und Arachnoidea bedeckten Spalte der (grossen Hemisphären, welche in die Hirnhöhlen fuhrt. Hin- 
ter den grossen Hemisphären sieht man die Töllig unbedeckten Corpora quadrigemina , hinter diesen das normalt 
kleine Hirn und die unter demselben Torragende MeduIIa oblongata. 

Fig. 13. Gehirn Ton oben; die den Spalt bedeckenden Hirnhäute, sowie die einfache Spitze der grossen 
Hemisphären sind durchschnitten und aus einander gelegt, so dass man die Hirnhöhlen bloss liegen sieht; did 
HimhÖhlen sind ziemlich zu einer einfachen zusammengeflossen, der Boden derselben ist ?orn glatt, die Hohle 
bildet hier einen ganz einfachen Raum, welcher vorn in der Mitte blind endigt und nach hinten zu beiden Seiten 
in kurze Spitzen ausgeht, eie einzigen Andeutungen seitlicher Hörner; danach folgen zwei in der Mitte con- 
fluirende und nach beiden Seiten halbmondförmig nach hinten Terlaufende Streifen als Andeutung der hinteren 
Schenkel des Fornix, hinter diesen zwei in der Mitte zusammenstossendc und nur durch eine seichte Furche ge- 
trennte grosse Körper: die Sehhugel. Ausserdem sind die Plexus chorioidei sichtbar. Glandula pinealis fehlt. 
Fig. 14. Gehirn des Cyclopen Fig. 5. (Tiedcmann 1. c.) Von oben. 

a. Cerebcllum. 

b. Corpora quadrigemina. 

c Thalamus Nervor. opticorum. 

d. Furche zwischen derselben. 

e. Gland. pinealis. 

f. f. Grosse Hemisphären. 

g. h. Tractus nervorum opticorum. 
i. Markstrahlen. 

k. Oeflfnbng, in die Höhle des grosseh Hirns führend. 
Fig. 15. Gehirn des Cyclops Fig. 2 (Vrolik I. c. Taf. 53 Fig. 10). 

a. Grosses Hirn, einfach, Andeutung zweier hinterer Lappen. 

b. Kleines Hirn. 

c. Medulla oblongata. 

d. Hirnschenkel. 

e. Schleimdräse. 

Das III. — Xn. Ner?enpaar sind vorhanden, das I. und II. fehlen. Zwischen den Himachenkeln ein tie- 
fer Spalt. 

Fig. 16. Gehirn eines Cyclopen (Vrolik 1. c. Taf. 53 Fig. 5). 

a. Grosse Hemisphären, zu einer kleinen einfachen Hasse reducirt. 

b. Hiltelhirn oder richtiger Zwischenhirn. 

c. Pons Varolii. 

d. Hedulla oblongata. 

e. Cerebellum. 

f. Einfacher Opticus. 

g. Glandula pituitaria. 

Fig. 17, 18. Schädel des Cyclopen Fig. 7. (Nach einem von mir angefertigten Präparate der path. Samm- 
lung zu Göttingen.) 

a. Rechtes Siirnbeiii. 

b. Linkes Stirnbein. Beide . Stirnbeine bilden nur einen Knochen; in der Mitte ein Knochenpunkt, ?on 
welchem nach beiden Seiten gleichmässig die Gefässkanälchen ausstrahlen, ron oben und unlen deutet eine 
seichte Gefässfurche die Gräuze zwischen beiden Knochen an. 

c. Rechtes Scheitelbein. 

d. Linkes „ 

e. Rechter kleiner Keilbeinflugel. 

f. Linker kl. Keilbfl. Beide kleine Keilbeinflugel sind sehr schmal,. stossen unter sehr spitzem Winkel an 
einander und laufen fast parallel nach Torn. 



g. Rechter grosier Keiibeioflögel. 

h. Linker „ „ 

i. Rechtes Jochbein. 

k. Linkes ,, 

L Rechte Schläfenbeinschuppe. 

m. Linke ,, „ 

n. Oberkiefer. 

0. Unterkiefer. 

p. Nasenbeine, bilden eine kleine unregelmassig ' gestaltete Knochenmasse, welche am unteren Ende der 

Mitte der Stirnbeine ansitsen. 
q. Der einfache Nerv, opticus. Derselbe liegt in der Mitte zwischen den beiden Keilbeinflugeln und bildet 
die Mitte der einfachen Orbita; letztere ist etwas breiter als gewöhnlich und zerfällt in zwei HäUlen, 
deren Gränze oben durch die Spitze der Stirnbeine und die Nasenbeine, unten durch die Spina der 
Oberkieferbeine gebildet wird, 
r. Körper des vorderen Keilbeins, Tereinigt mit 

s. dem Körper des hinteren Keiibeins, zwischen beiden die tiefe Sattelgrube, 
t. Hinterhauptskörper, 
u« Rechtes Felsenbein. 
▼'. Linkes „ 

Alle knorpeligen und häutigen Thcile sind in der Abbildung dunkel gehalten. 

Fig. 19, 20. Agnathus oder Synotus (Otto, Seltene Beobacht. II Taf. 3 Fig. 4, 5). Das Schädelge- 
wölbe, Augrn und Nase sind wohlgebildet, der Oberkiefer rudimentär, der Unterkiefer fehlt ganz, Mundhöhle 
rudimentär, ihre äussere Oeffnung nur durch einen kleinen Spalt angedeutet; Verkümmerung der Gaumenbeine, 
fliigelförmigen Fortsätze des Keilbeins, Annäherung der Felsenbeine, die Ohren stehen nicht mehr senkrecht, son- 
dern mehr horizontal und nähern sich stark mit ihren unteren Enden. Pharynx und Larynx oben blind. 

Fig. 21, 22. Complication von Cyclopie und Hemikranie (Präpirat der path. Sammlung zu 
Wfirzburg 85 X). Weiblicher Fötus aus dem 8. Monat, übrigens wohlgebildet. Grosser einfacher Bulbus mit 
doppelten in der Mitte confluirenden Hornhäuten und 2 getrennten Pupillen. Der Nasenrussel über dem Auge ist 
ziemlich lang und hat eine blinde Oeflfnung. Es besteht eine Tollständige Schädel- und Wirbelspalte; auf der 
Schädelbasis liegt ein hirnarligcr Klumpen mit zerrissenen zottigen Membranen; die Wirbelspalte ist sehr breit, 
überbautet, Spuren yon Rückenmark. 

Fig. 23. Complication Ton Akranie, Cyclopie und Agnathie (Vrolik 1. c. Taf. 26). Am Schä- 
del bemerkt man oben auf der biossliegenden Schädelbasis eine rudimentäre hirnähnliche Masse, ringsherum 
dichte Behaarung; die Mitte des Gesichtes nimmt ein grosser, konischer, stark prominirender einfacher Bulbus 
ein; übrr demselben zeigt sich ein kurzer konischer Nasenrüssel mit kleiner, blinder Oeffnung, unter dem Bulbus 
sitzen die ganz nahe au einander gerückten Ohren, zwischen denen sich eine tiefe Furche hinzieht. Der Hals ist 
sehr kurz und breit. ^ 

Dieser Fötus war auch sonst noch missgebildet , indem sich ein grosser Bauchbruch mit Torliegendera Magen, 
Milz, Leber und Darmkanal, nebst starker Verkrümmung und Verdrehung des Unterleibes nach hinten rorfand. 
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Tafel XIV. 

Hemikrania, Akrania, Hemicephalia , Anencephalia, 

Amyelia. 

Fig. 1 — 3. Anencephalie und Amyelie (PrSparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 
2490. X). Weiblicher Fötus aus dem 7. Monat; Tolistandigcr Dcfect der Decken der Schädel- und Wirbelhöhle, 
nur das Kreuzbein ist geschlossen; der Spalt ist an den äusseren Granzen scharf abgesetzt, doch geht die Haut 
an den meisten Stellen continuirlich in eine zarte Membran über, welche die Basis der Schädel- und Wirbelhöhle 
überzieht. Es findet sich keine Spur Ton Gehirn und Rückenmark, der Spalt ist nur mit einer dünnen gefass- 
reichen Bindegewcbslage und der erwähnten Membran fiberzogen; an der linken Seite der Schädelbasis bildet die 
Bindegewebsmasse einen kleinen polypenartigen Vorsprung. Die Wirbelsäule macht in der Halsgegend eine starke 
Krümmung nach Torn und in der Rückengegend eine entsprechende nach hinten, der Bauch ist sehr Torgctrieben, 
übrigens ist der Fötus wohlgebildet mit 'Ausnahme einer doppelten Lippen- und Kieferspalte und den stark ?or- 
tretenden grossen Augen. 

Fig. 4. Anencephalia (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 1079. X). Weib- 
licher ziemlich reifer, aber kleiner Fötus. Die Schädelspalte erstreckt sich auf den ganzen Umfang des Schädels 
und die zwei ersten Halswirbel, ist überhäutet, zeigt aber keine Spur fon Hirnmasse. 

Fig. 5. Senkrechter Durchschnitt desselben Präparates, a. Körper des Hinterhauptsbeines, b. die unter 
einander yerschmolzenen beiden Keilbeine, c. das Siebbein, darüber drei platte Knochenfragmente als Rudimente 
der Stirn- und Nasenbeine; das Rückenmark hört hinten scharf abgeschnitten auf und ist an diesem Ende fest mit 
der die Schädelspalte fiberziehenden Membran yerwachsen, die Dura mater des Rückenmarks geht oben continuirlich 
in die Membran über, welche die Schädelbasis überzieht und als Dura mater anzusehen ist. Bemerkenswerth ist 
die starke Knickung der Schädel Wirbelsäule. % 

Fig. 6, 7. Hemikranie (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 538. X). Wohl- 
gebildetes ausgetragenea männliches Kind. Der Defect ist auf die vordere Hälfte des Craniums beschränkt, be- 
ginnt Yorn über der Nasenwurzel und geht hinten etwas über die Mitte der Scheitelbeine; das Hinterhaupt ist 
auflfällig flach, während die Schläfengegend und seitliche Hinterhauptsgegend stark prominirt. Die blosliegende 
Schädelbasis ist bedeckt mit einer weichen wie Hirnsubstanz anzufühlenden Masse, etwas gelappt, mit einer der- 
ben Membran überzogen , welche an den Rändern continuirlich in die Haut fibergeht ; links ist die hirnartige Masse 
stärker entwickelt und mehr Toaspringend als rechts. Augen sehr atark herTorgetrieben. Der Gaumen ist weit 
gespalten. Das Kind lebte drei Tage unter beständigen Con?ulsionen , die sich bei Berührung des Hirns sogleich 
fermehrten. (Hesselbach, Beschreibg. d. path. Präp. zu Würzburg S. 193.) 

Fig. ^. Hemikranie (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 1078. X. ^ nat* 
Grösse). Weiblicher sehr grosser Fötus; der Defect erstreckt sich über die Mitte des Craniums, die Schädelbasis 
bedeckt mit einer blutreichen und mit cystenartigen Höhlen durchsetzten Zellgewebsmasse. (Senkrechter Durch- 
schnitt dieses Schädels in nat. Grösse ist abgebildet und beschrieben ?on Virchow, Entwicklung des Schädel- 
grundea Taf. VI Fig. 3 S. 103.) 

Fig. 9. Hemikranie (Präparat der wfirzburger pathologischen Sammlung Nr. 71. X). Männlicher 
Fötus aua dem 5. Monat; der linke Vorderarm aehr kurz, Hand nach hinten und innen contrahirt, hat nur 4 
Finger, Ton denen die 2 inneren vollständig verwachsen und nur an den Spitzen getrennt sind. Vollständige 
Schädelspalte, Spalte* der Hals- und ersten Rückenwirbel, keine Spur von Gehirn- und Rückenmark in der Spalte, 
hier nur eine zottig-häutige, blutige Zellgewebsmasse, starke Knickung der Schädel Wirbelsäule. (Hesselbach 
a. a. 0. S. 235.) 



Fig. 10. He mikranie (Präparat der göttinger pathol. Sammlung). Hinterhaupt woUgebildet, nur yom 
eine kleine Spalte, ans welcher eine fungöse Zellgewebsmasae ohne eigentliche Hirntheile vorragt* 

Fig. 11, 12. Hemikranie (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 1076. X). 
Kopf eines ausgetragenen Fötus, der linke Bulbus fehlt. Schädelspalle erstreckt sich Ton der Nasenwursel bb mr 
Hitte des Hinterhauptsbeines, ist bedeckt Ton einem hirnähnlichen Körper, derselbe zerfällt in zwei den groatea 
Hemisphären entsprechende Lappen , die hinten abgerundet sind , Torn mehr spitz zulaufen ; jede dieser Hemisphä- 
ren ist durch tiefe Furchen wieder in mehrere Lappen unTollständig abgelheilt. Das Hirn ist mit einer Membran 
überzogen, die an den Gränzen in die behaarte Haut continuirlich übergeht. 

Fig. 13. Notencephalus (Hildreth, Oase of notencephale. Boston 1834. Cop. bei Isid. Geoffroy 
St. Hilairc, Atlas Taf. X Fig. 2). Grosse Schädel- und Rückenspalte , das grosse Hirn liegt in der Nacken- 
und Rückengegend. 

Fig. 14. Notcnccphalus (Präparat der Würzburger patholog. Sammlung Nr. 559. X). WohlgeUI- 
deter männlicher Fötus ?om 7 — 8. Monat. Die Spalte erstreckt sich über Schädel und Wirbelsäule bis ungefähr 
zu den letzten Lendenwirbeln, sehr starke Krümmung der Halswirbel nach Torn, daher Richtung des GeeicbU 
ganz nach oben, auf der Schädelbasis liegt eine rudimentäre Hirnmasse auf, welche überhäutet ist, durch die 
enorme Krümmung der Halswirbel kommt die Hirnmasse in den Nacken zu liegen; die Rückenspalte entbill 
Spuren yon Rückenmark und ist mit einer sehr dünnen Membran überzogen. 

Fig. 15, 16. • Hemiccphalus (nach einem Yom Verf. angefertigten Präparate der göttinger pathoL 
Sammlung). Es fehlen die Scheitelbeine, der grösste Tbeil der Schuppe des Stirnbeines und die Hälfte der 
Schuppe des Hinterhauptsbeines; der horizontale Thcil des Stirnbeines (a) ist sehr kurz, das Siebbein zwifchen 
ihnen sehr eng und noch knorpelig, die kleinen Keilbeinflügel (b) rudimentär und gerade nach Tom gerichtet, die 
hintere Sattellehue (c) stark prominirend, der Clivus steil abfallend, keine Spur einer Naht zwischen den beiden 
Keilbeinen, welche stark rerkfirzt sind; die Augenhöhlen sehr gross, starke Prognathie. Die Löcher (fStv GefliM 
und Nieren vorhanden, Foramen magnum gross. 

Fig. 17, 19. Anencephalie und Amyelie (nach einem Tom Verf. angefertigten Präparate der 
göttinger pathologischen Sammlung). Fötus aus deni 7 — 8. Monat, ToUständiger Defect der Decke der SchSdel- 
und Wirbelhöhle, starke Krümmung der Halswirbel nach yom, der Rückenwirbel nach hinten, doppelte Kiefer- 
spalte, Defect der ersten linken Rippe. Es fehlen die Scheitelbeine ganz, ebenso die Schuppe dee Stimbeinef, 
ein grosser Theil der Schuppe des Schläfenbeines, der ganze mittlere Theil der Schuppe des Hinterhauptsbeinee, 
während deren seitliche Theile nach der Seite und unten gedrückt sind, wie überhaupt die Betrachtung der Baals 
dee Craniums den Eindruck macht, als seien die Knochen nach der Seite und unten durch bleibende Ein#irlnni^ 
eines hydrocephalischen Hirns gedrängt worden; dasselbe Verhalten zeigte die Wirbelsäule, indem die Wirbel- 
körper promiuiren, die seitlichen Fortsätze aber deprimirt, platt gedrückt und weit zur Seite gedrängt erscheinen, 
gerade wie beim seitlichen Anblick des Schädels die Schädelwirbel, insbesondere die Keilbeine stark prominirend, 
ihre seitlichen Fortsätze aber flach deprimirt erscheinen. Der horizontale Theil des Stirnbeine (a) ist sehr klein, 
▼om Siebbein ist nichts zu sehen, die kleinen Keilbeinflögel (b) yerhalten sich wie beim vorigen Präparate, am 
▼orderen Ende der Sattelgrube findet sich eiitf tiefes Loch, die grossen Keilbeinflügel etwas verkümmert, die Kör- 
per der Keilbeine unter einander verschmolzen, auch die Naht zwischen Keilbein und Hinterhauptsbein iai faat 
ganz geschwunden. Die hauptsächlichsten Löcher für Gefasse und Nerven sind vorhanden. 

Fig. 19. Hemikrania (Vrolik, Tab. ad illustr. embryogenes. Taf. XLII Fig. 1). a. a. Stirnbeine, 
b. Nasenbeine, c. Jochbeine, d. kleine Keilbeinflügcl , e. Keilbeinkörper, f. grosse Keilbeinflügel, g. Felsenbein, 
h. Basilarbein, i. Seitentheile des Hinterhauptsbeines, 1. Schuppen des Hinterhauptsbeines. Die Wirbelsäule ist 
geschlossen. 

Fig. 20, 21. Hydrencephalocele (Vrolik 1. c. Taf. XLIII Fig. 1, 2). Fötus mit einem grossen 
Hirnwasserbruch am Hinterhaupte, a. Stirnbein, sehr flach, klein und verkümmert, geschlossen, aber fest auf 
der Schädelbasis aufliegend, b. Scheitelbeine, sehr klein, flach, c. Hinterhauptsbein, oben geschlossen und einen 
Bogen bildend, unter welchem sich eine grosse runde Oefl&iung findet, aus welcher der Hirnwasserbruch hervertrat. 
Wirbel gespalten und flach gedrückt. 



Tafel XV. 

Hydrencephalocele , Hydrocephalus. 

Fig. 1, 2. Hydrencephalocele anterior (Niemejer, De hernia cerebri cong. Halle 1833 Taf. I). 
Reifer, übrigens wohlgebildeter weiblicher Fölus. Von der Nasenwarzel herab hangt ein grosser Sack, welcher 
das ganze Gesicht und den Hals bedeckt und bis so den Schlüsselbeinen reicht. Wenn man denselben emporhebt, 
so sieht man, dass er Yon der Nasenwnnel und der Glabella ausgeht, am Nasenröcken fest haftet, so dass Ton 
der Nase nur die Spitze mit den Löchern frei bleibt. Der grösste Umfang des Sackes betragt 8 Zoll , seine Linge 
4 Zoll, die ihn bedeckende Haut weicht in nichts ?on der umgebenden Haut ab. Der Sack enthielt Flfissigkeit, 
welche sich durch Druck grosstentheils in die Schädelhöhle entleeren Hess. Die innere Hölle des Sackes würde 
durch die unter einander Terwachsenen Hirnhäute gebildet; seinen Inhalt bildeten ein Theil der forderen Hirn- 
lappen und ungefähr drei Unzen Flössigkeit. Die Medulla oblongata, das kleine Gehirn und der obere Theil der 
hinteren Hirnlappen waren normal, die Basis des Gehirns aber und seine vorderen Lappen in eine weiche, zer- 
fliessende Hasse ?erwandelt, welche theils im Craniura, Iheils im Bruchsacke lag. (Den Schädel dieser Missbil- 
dung s. Fig. 16.) 

Fig. 3. Hydrencephalocele anterior (Bruns, Chirurg. Atlas I. Taf. 12 Fig. 9). Hirnbruch an 
der Stirn, an der Stelle der nicht entwickelten linken Hälfte der Pars frontalis ossis frontis hinausgetreten, Ton 
fast gleicher Grösse wie der Kopf des Kindes neben gleichzeitiger Lippen- und Gaumenspalte. 

Fig. 4. £ncephalocele anterior (Clar, Ztschr. der Ges. der wien. Aerzte 1851. VII. Jhgg. S. 712). 
Fünfmonatliches an Meningitis gestorbenes Kind. Eine Geschwulst an der linken Seite der Nasenwurzel, welche 
sich auch über die letztere auf den Nasenrücken und die rechte Seite erstreckt. Die Section zeigte die Arachnoi- 
dea normal, Pia mater mit Exsudat infiltrirt, im linken, bedeutend erweiterten Ventrikel etwa 4 Unzen, im rech- 
ten 2 Unzen Serum. Von der unteren Fläche der beiden Yorderen Hirnlappen senkt sich das Trigonum olfacto- 
rium mit der es zunächst umgebenden Hirnsubstanz über das nach ab- und rückwärts gedrängte, nur mit seh^ 
kurzer Crista galli ?ersehene Siebbein in eine mehr als kupferkreuzergrosse Oeffnung hinab, welche seitlich und 
vorn von den inneren, mehr nach ab- und auswärts gedrängten Rändern der Augenhöhlentheile und des Nasen- 
fortsatzes des Stirnbeines und ron der hinteren Fläche der Nasenbeine, hinten aber Ton der schief nach abwärts 
gerichteten oberen Fläche des Siebbeines umgränzt wird. Die Torgedrängte Hirnpartie ist ?on sämmtlichen Hirn- 
häuten umgeben. Die Nasenhöhle ist zusammengedrückt, eng, die Nasenfortsätze des Oberkiefers sind nur 2"» 
lange Rudimente. 

Fig. 5. Encephalocele anterior (Wagner, Ocstr. medic. Jahrb. 1846. Bd. 55 S. 257). Acht- 
jähriges, übrigens wohlgebildetes Mädchen; die Geschwulst hat an der Basis 7" 2*" Umfang, ihr Querdurch- 
schnitt beträgt 2" 9'", der Längsdurchmesiser 4". Der rechte Augapfel ist nach aussen gedrängt« Die Ge- 
schwulst war bei der Geburt haselnussgross , nach einem Jahr war sie zu Taubeneigrösse herangewachsen; sie 
wurde für eine Neubildung gehalten und man Tcrsuchte sie durch seichte Einschnitte und Aclzungen tu zerstören, 
hierauf trat bald purulente Encephalitis und Meningitis und der Tod ein. Man fand die Hirnhöhlen in eine einzige 
grosse Höhle zusammengeflossen; an der Stelle der vorderen Commissur des dritten Ventrikels fand sich eine Oeff- 
nung, die in einen 3" langen Kanal führte, welcher nach ?om und unten durch die Geschwulst yerlief und aus- 
sen an der Naseuwunde endigte. Der rechte Vorderlappen des Gehirns ging in eine 5" lange, 1}" dicke, kolbige 
Geschwulst über, welche durch eine 3" im Umfang messende Oeffnung im Torderen Theil der inneren Wand der 



rechten Orbita (Defect des Thranenbeines und der Nasenfortaätze , des Stirn- und Oberkieferbeines) prominirte; 
Yom linken Vorderlappen des Gehirns ragte eine kleine, 10"' im Umfange haltende, nur aus Rindensubstanx be- 
stehende, warzige Her?orragung durch eine i'" weite, hauptsächlich durch den Mangel des Thranenbeines ent- 
standene, Oeffnung in der inneren Wand der linken Augenhöhle in diese hinein. Die überall verdickte harte Hirn- 
haut bildete einen Sack, welcher den Torgelagerten Hirntheil einschloss und nach Torn im Gesicht nur von der Cutis 
bedeckt war. Alle prominirenden Hirntheile, die Pia mater und Hirnhöhlen im Zustande der purulenten Entzündung. 

Fig. 6. Encephalocele anterior (Schmitt, Med. Correspbl. bayr. Aerzte 1842 S. 12). Zehntägi- 
ges Mädchen. An der Nasenwurzel eine taubeneigrosse Geschwulst, in deren Decke eine Quer- und Längsapalte. 
Hirnbruch. Fast runde, ^ Zoll' breite OeflTnung zwischen dem vorderen Ende des Siebbeines und dem Stirnbeine, 
die Thränenbeine fehlen ganz, am Stirnbeine sitzen Rudimente der Nasenbeine luid Nasenfortsätze des Oberkiefers. 

Fig. 7. Encephalocele anterior (Adams, Dubl. Journ. Jan. 1833. — Joum. f. Chir. u. Augenh. 
1833 B. 19 Taf. VI Fig. 7). Siebenjähriger Knabe. Breite flache Geschwulst an der rechten Stirnhälfte. Die 
Augenhöhlendecke und der obere Rand der Augenhöhle sind stark schräg abwärts gedrückt, das rechte Auge ist 
atrophisch. Die Geschwulst zeigt eine sehr ungleiche Oberfläche und lässt im Umfange den rauben Rand der 
Oeffnung im Knochen fühlen. Sie ist weich und bewegt sich synchronisch mit dem Herzschlage und den Respi- 
rationsbewegungen. Der Kranke wurde bis zum 20. Jahre beobachtet. 

Fig. 8, 9. Hydrencephalocele anterior (Präparat der path. Samml. zu Wurzburg 589* X). 
Der Schädel im Allgemeinen dem Umfange nach dem eines ziemlich reifen Neugebornen entsprechend, das Schä- 
deldach aber sehr klein und flach. Das grosse Hirn ist sehr klein und bildet nur eine Masse, welche zur Hälfte 
in der Schädelhöhle, zur Hälfte in einem grossen Bruchsacke liegt; in der einfachen Grosshirnmasse findet sich 
eine weite Höhle, welche sich auch in den Bruchsack fortsetzt, sich aber bald zuspitzt und aufhört; der fordere 
Theil der im Bruchsacke liegenden Hirnmasse ist mit Eitra?asaten durchsetzt. Die Hirnliäute setzen sich sämmt- 
lieh in den Bruchsack fort. Die Oeffnung im Schädel ist durch Defect am Stirnbein, Siebbein u. s. w. bewirkt 
und setzt sich nach unten in eine grosse linkseitige Gesichtsspalte fort. 

Fig. 8. a. Rechter Oberkiefer. 

b. Linker Oberkiefer, Zwischenkiefer fehlt. 

c. Zunge. 

[ d. Nasenscheidewand. 

e. Mit dänner Haut überzogener Sack, welcher an seiner Basis mit dem grossen Hirnbruchsacke zu- 
sammenhängt, aber keine Hirnmasse zu enthalten scheint. 
'Flg. 9. a. Die Zipfel der durchschnittenen Schädelfläche. 

b. Einfaches Grosshirn. 

c. Der im Bruchsacke liegende Theil des Grosshirns. 

Flg. 10. Hydrencephalocele posterior (Buttner, Diss. sist. Hydrocephalocelcs cas. sing. Berlin 
1832). Der Knabe wurde mit einer gänseeigrossen Geschwulst am Hinterhaupte geboren, welche fortwährend 
wuchs und nach neun Monaten 15" im Umfang hatte; sie war sehr prall und gespannt, fluctuirend, die sie be- 
deckende Haut sehr dünn. Durch eine seichte senkrechte Furche wurde sie in eine rechte grössere und linke 
kleinere Hälfte getheilt. Es wurde durch mehrmalige Functionen Flüssigkeit entleert, dieselbe erneuerte sich 
aber wieder und unter Krämpfen und Sopor erfolgte der Tod. Der Sack wurde durch die Hirnhäute und eine 
2'" dicke Schicht Hirnsubstanz ausgebildet und hing mit den hydrocephalischen Hirnhöhlen zusammen, ausserdem 
lagen die Pens Varolii, Vierhugel, der ?ierle Ventrikel und die ganze linke Hälfte des kleinen Hirns im Sacke. 
(Das Verhalten der Schädelknochen s. bei Fig. 19.) 

Fig. 11. Encephalocele posterior (Bruns 1. c. Fig. 8). Todtgeborenes Kind, bei welchem sich 
zwei Hirnbrüche in der Mittellinie der Hinterhauptsschuppe fanden. Der obere grössere, durch eine rundliche 
Oeffnung ?on 3 Centim. Durchmesser oberhalb der Protuberantia occipitalis aus der Schädelhöhle hinausgehend, 
giebt dem Kopfe die eigenlhumliche Form. Der untere ragt nur 1 Centim. weit durch eine 2 Cm. lange, ^ Cm. 
breite Spalte hinaus, welche nach unten in das grosse Hinterhauptsloch einmündet. Zwischen beiden Oeffnungen 
ist die Hinterhauplsschuppe 16 Mm. lang normal yerknöchert. 



Fig. 12. Encephalocele lattralis (Billard, Atlas zur Gesch. der Kinderkrhten. A. d. Fr. Weimar 
1829 Taf. V Fig. 1). MädcheD, einen Monat alt, Geschwulst vor dem linken Ohr, darüber eine llnjgliche hoch- 
rothe Hautnarbe. Die linke grosse Hemisphäre halte ungefähr ein Drittel weniger Volumen als die rechte, der 
Sinus longitudinalis und Falx cerebri liefen nicht längs der Mittellinie, sondern schief Ton dem mittleren Theile 
der Stirn sum linken Seitentheiie der Fossa occipitalis. Die ganze Portion der linken Hemisphäre , welche ge- 
wöhnlich in der mittleren Schädelgrube Hegt, war nach aussen in eine Art Sack getreten, welcher von der 
Arachnoidea, Dpra matcr und Haut gebildet wurde. Sie trat durch eine sehr grosse Oeffnung aus der Schädel- 
hdhle heraus, welche von dem fast Tollkommenen Mangel der Pars squamosa des Schläfenbeines herröhrte. Der 
Rest der Pars squamosa bildete den 2'" breiten, unteren umgestülpten Rand. Der Winkel des Scheitelbeins bil- 
dete den oberen Rand der Oeffnung. 

Fig. 13 — 15* Hydrencephalocele posterior (Präparat der path. Samml. zu Würzburg 87. X). 
Der Schädel hat ungefähr den Umfang des Schädels eines reifen neugeborenen Kindes. Am Hinterhaupt befindet 
sich eine 20"' breite und 15"' hohe Oeffnung in den Schädelknochen, welche grösstenlheils durch Defect dei 
Scheitelbeins, kleineren Theila durch Defect der Hinterhauptsschuppe gebildet wird. Die Entfernung des unteren 
Randes der Oeffnung ?om hinteren Rande des foramen magnnm beträgt 15'", Ton der Nasenwurzel 3". Die 
Ränder der Oeffnung sind glatt und überhäutet, indem an ihnen die Dura mater mit dem Prricranium Terachmilzt. 
Aus der Oeffnung ragt ein i" i*" langer und 3" breiter Sack hervor, welcher aus zwei gleichen, getrennten 
Hälften besteht; jede Hälfte geht vom hinteren Ende einer grossen Hemisphäre ab, ist Ton Pia mater und Arach- 
noidea überzogen, in welchen zahlreiche GeOlsse yerlaufen, ist mit einer dünnen Lage von Hirnsubstanz ausge- 
kleidet und enthält eine weite Höhle, welche mit dem erweiterten Seitenyentrikel der entspreehenden Hemisphäre 
zusammenhängt. Die grossen Hirnhemisphären sind wohlgebildet, 28'" lang, mit sparsamen, aber scharf begräni- 
ten Windungen, welche aber nicht auf die Fortsetzung der Hirnsubstanz in den Säcken übergehen. (Hessel- 
bach 1. c. S. 196.) 

Fig. 16. Schädel der Hydrencephalocele Fig. 1, 2 (Niemeyer l. c. Taf. II Fig. 2). Die Oeff- 
nung nimmt die Gegend der Glabella ein, sie ist 9"' hoch, 7"' breit und wird oben von den Nasen- und 
Augenhöhlentheilen des Stirnbeines, unten von dem vorderen Rande des Siebbeines, den Nasenbeinen und 
den Nasenfortsätzen der Oberkiefer begränzt. Im Stirnbeine fehlt der der Glabella entsprechende Theil vollständig, 
die Augenhöhlentheile des Stirnbeines sind bedeutend breiter und höher als gewöhnlich und der obere Augenhöh- 
lenrand zieht sich daher von dem äusseren Rande der Augenhöhle hinauf zum oberen Rande der Oeffnung im 
Stirnbeine; die Laminae papyraceae der Siebbeine liegen fast horizontal. 

a. Oeffnung für den Bruchsack. 

b. Rechter, dünner und scharfer Rand desselben. 

c. Linker^ gewulsteter Rand desselben. 

d. Stirnnaht. 

e. Jochbeine. 

f. Stirnbeine. 

g. Vorgetriebener horizontaler Angenhöhlenthcil des Stirnbeins, 
h. Nasenbeine. 

i. Thränenbeine. 

k. Oberkiefer. 

I. Spalte zwischen dem Augenhöhlentheile, dem Stirnbeine und den übrigen Knochen. 
Fig. 17, 18. Encephalocele posterior (Präparat der path. Samml. zu Wfirzbnrg X. 1082). 
Kleiner männlicher Fötus mit defecter Bildung der Vorderarme (s. Taf. XII Fig. 24, 25) und grossem Nabel- 
schnurbruch (s. Taf. XXIV Fig. 3, 4). Im Hinterhauptsbein, in der Mitte unten über dem Foramen magnum und 
mit diesem zusammenhängend eine runde Oeffnung von 10"' Durchmesser; durch diese tritt die Dura mater heraus 
und bildet einen rundlichen, etwa 6'" dicken Sack; in demselben lagert eine solide Verlängerung der hinteren 
Spitze der rechten grossen Hemisphäre und ein ganz kleiner Theil der Spitze der linken; beide Himhöhlen sind 
sehr weit, aber es lässt sich keine Verlängerung der Höhlen in den prolabirten Theil des Hirnes verfolgen. 

7 



Fig. 19. Schädel der Hydrencephalocele Fig. 10 (Bflitner I. c). 

a. Grosse Oeffnang im Hinterhauptsbeine, 2" hoch. Zosammenhingend mit 

b. dem Foramen magnum. 

c Atlas, dessen hinterer Bogen fehlt, irodurch die Oeffnang am Hinterhanpte noch yergrdssert wird. 

Fig. 20, 21. Encephalocele anterior (Ried, Illostr. med. Zeitg. 1852 I. S. 133;. Halbjähriger 
Knabe; er war mit einer haselnussgrossen aaf dem oberen Theile des Nasenrückens aafsitzenden Geschmdat ge- 
boren; dieselbe hatte sich allmählig fergr(^sert, so dass sie zuletzt fon der Mitte des Nasenrückens bis an die 
Stiinglatze und yon einem Augenwinkel zum anderen reichte, i^'^ breit und 2" lang war. Die Geschwulst wurde 
für eine Neubildung gehalten und ihre Entfernung mit dem Hesser versucht, wobei man in einen Kanal gelangte, 
aus welchem sich das Hirn herrordrangte. Dreiunddreissig Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. Von 
dem Torderen rechten Hirnlappen ging ein Fortsatz von der Stirke eines kleinen Fingers und einer Linge ?on 15"^ 
in einen etwu mehr als einen halben Zoll im Durchmesser haltenden, in der Hittellinie, zwischen dem Stirnbein 
und Siebbein gelegenen Kanal, welcher yon der Dura mater ausgekleidet war. Der Tordere Theil der prolabirteB 
Himmasse war durch purnlente Entzündung ?crändert. Die innere Oeffnung für den Himbruch findet aich In der 
Gegend^ des Foramen coecum und ist auf Kosten des Siebbeines und Stirnbeines gebildet, sie ist 8''' lang, 7"* breit. 

Fig. 20. a. Stirnbein mit einer Spur der Stirnnaht im unteren Theii. 
b. Nasenbeine« 
€• Accessorische Nasenbeine. 

e. Siebbein mit der nach links gedrängten Crista galU. 

f. Seitliche Schenkel der Oeffnung it§ Himbruches, gebildet fon den Fortsitzen des StlmbeiAee 
zum Siebbein, zwischen ihnen die Oeffnung für den Himbruch. ^ 

g. Nasenfortsitze des Oberkiefers. 

n. n. Zwei Knochenplatten Ton länglicher Gestalt. 

0. 0. Zwei Knochenschuppen Ton unregelmässig fiereckiger Gestalt, daranter die Nasenspitze mit 
den Nasenl5chem. 

Fig. 21« Schädelbasis Ton innen. 

a. Verbindungsstelle des Keilbeins mit dem Hinterhauptsbein. 

b. Turkensaltel. 

c. c. Oeffnungen für die Nervi optici, 
d d. Obere Augenhöhlenspalten. 

e. e. Kleine Keilbeinflfigel. 

f. Siebbein. 

g. g. Innere Flfiche des Stirnbeins. 

h. h. Verlängerte zum Siebbein herabsteigende Fortsätze des Stirnbeines, 
i. Oeffnung für den Hirnbruch. 

Fig. 22. Encephalocele (Präparat der path. Samml. zu Göttingen). Linkseitiger grosser Hirnbruch 
am Ende einer grossen Spalte des Gesiebtes, in welche die Eihäute angewachsen sind. Die Gesichtsspalte ist 
beidseitig und follständig, die Oberkiefer haben sich nirgends mit Stirnfortsatz und Zwischenkiefer yereinigt. Der 
Unterkiefer und die Zunge sind normal, Nase und Augen rudimentär. Der linke Arm fehlt yollstftndig, ebenso 
ein grosser Theil der linken Brust- und Bauchwand, fast yollständiger Vorfall der sämmtlichen Eingeweide der 
Brost- und Bauchhöhle; dieselben sind yon einer zarten serösen Haut überzogen, welche an den Rändern in die 
äussere Haut übergeht. Die rechte Hand hat nur 4 unförmliche Finger. 

Fig. 23. Hydrocephalus (Präparat der göttinger path. Sammlung). Der Schädel einea neugeborenen 
Kindes; derselbe ist bedeutend yergrössert und stellt sich in Folge der enormen Verbreiterang der Nahtsubatanz 
wie eine grosse häutige Blase dar, auf welche die platten Schädelknochen in weiter Entfemung aufgeklebt sind 
und an welche das Gesicht wie ein kleines Anhängsel angeheftet ist. Die Tubera der Stim-, Scheitel- und Hinter- 
hauptsbeine stark prominirend, die Augenhöhlen erweitert und nach oben gezogen. Der grösste Längsdurchmesser 
des Schädels beträgt 6'' 2'", seine grösste Höhe 5'' 6"'. (Der Unterkiefer fehlt.) 



Tafel XVI. 

Hydrorrhachis s. Spina bifida. 

Fig. 1. 2. Hydrorrhachis cerficalis (Froriep, Chirurg. Knpft. Tat 412. Natorp, De Spina 
bifida. Berlin 1838). Sechs Wochen alter Knabe mit einer Geschwolst fon der Gröeae eines Kinderkopfes in der 
Gegend der «nteren Hals- und oberen Röckenwirbel; die Geschwulst wurde mit dem Hesser abgetragen, woranf 
du Kind natörlich Tags darauf starb. 

a. Aeussere Haut, die Geschwulst überall bedeckend. 

b. Fettgewebe unter der iusseren' Haut. 

c. Dura mater, mit den allgemeinen Decken Terwacbsen. 

d. Hit Serum gefällter Raum iwischen Dura mater und den Abriefen HImbiuten. 

e. Stelle, an welcher die Dura mater durch die Spalte in den Wirbelbogen nach Aussen tritt. 

f. Dura mater innerhalb der WirbelhWe. 

g. Rfickenmark. 

h. Der Theil des Rfickenmarks, welcher mit den hinteren Nerrenwuneln durch die Spalte in den Wir- 
belbogen prominirt; Ton dieser Stelle an ist das Rfickenmark bis lum finften Rfickenwirbel herabge- 
spalten, und durch diese Spalte hhidurdi konnte der oberhalb der Geschwulst geschlossene Rflcken- 
marksbanal nach Unten hin durch Einbluen sichtbar gemacht werden. 

i. Stelle, an welche die Arachnoidea mit der Dura mater Terwachsen war. 

k. (yeMhlossener Sack aus Pia mater und Arachnoidea gebildet, mit trfibem Serum geffillt. 

1. Höhle des Balges. 
1_4. UI— VI Halswirbel. 

5. YII Halswirbel mit gespaltenem Bogen. 

6. I Rfickenwirbel mit gespaltenem Bogen. 

7. 8. U, III Rfickenwirbel. 

Fig. 3, 4. Hydrorrhachis sacralis (Froriep u. Natorp. 1. c.) eines Kindes, welches in Folge ein- 
getretener Gangrfinesceni der Geschwulst starb. Die Geschwubt auf dem unteren Theile der Lendengegend und 
fiber dem Kreuibeine hatte beinahe die Grösse einer Faust. Der Bogen des IV. Lendenwirbels war durch ein 
fiserbnorpeliges Band geschlossen, der des V. Lendenwirbels leigte eine fingerbreite Spalte, das Kreuibein war 
gani gespalten. Die Dura mater bildete die Wandjdes Sackes, wihrend Pia mater und Arachnoidea das Rfickenmark 
bis zum Ende fibenogen. Das Rfickenmark endigt nicht wie gewöhnlich, sondern geht unterhalb der Lendenanschwel- 
lung in einen langen dfinnen Strang fiber, schwillt dann xum iwelten Haie an und löst sich nun erst in die 
Cauda equina auf; daher mfissen auch die unteren Lumbal- und die Sacralnenren erst eine lange Strecke inner- 
halb der Geschwulst ferlaufen, ehe sie durch die Interfertebrallöcher austreten können. Die ungeCUir eine Urne 
betragende Flfissigkeit innerhalb der Geschwulst hatte ihren Sita iwiKhen der Dura mater und Arachnoidea an 
der Cauda equina. 

a. Die die Geschwulst bedeckende iussere Haut 

b. Fettgewebe der Haut, durch die Spalte lusammenhingend mit 

c. dem Fettgewebe in der Wirbelhöhle. 

^ Fascia lumbalis, an den Rand der Rfickgrathsspalte angewachsen. 
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e. Dara mater. 

f. Die Höhle des Sackes. 

g. Lendenschwellung des Rückenmarkes. 

h. Verlängerung des Rückenmarkes, als ein dünner, bei 

i. wieder zu einem Bulbus anschwellender Strang, welcher an ^em her?orragendsten Theile der GeachwnUt 
an der Dura mater angewachsen ist. 

k. Sacralnerfen. 

1. SteissbeinnerTen. 

m. Fibröser Granzstrang. 

*n. n. Wurzeln der beiden untersten LendennerTen. 

0. 0. Dornfortsätze des III. und IV. Lendenwirbels« 

p. Gespaltener Dornfortsatz des V. Lendenwirbels. 
Fig. 5. Hydrorrhachis lumbalis (The Lond. med. und phya. journ. 1822 Febr. Nr. 276 Froxiep'a 
Chir. Kpft. Taf 66 Fig. 4). Das neunzehnjährige Mädchen wurde mit einer taubenetgrosaen Geschwulst 6b«r 
dem oberen Theile des Kreuzbeines und unter dem dritten Lendenwirbel geboren. In jeder anderen Hinaicht war 
es wohlgebildet und befand sich bis zum achten Jahre ganz wohl; zu dieser Zeit nahm die Geschwulst an Grösae 
lu and der rechte Fuss fing an sich zusammenzuziehen und auf- und einwärts zu drehen. Im fünfzehnten Jahre 
zog sich der linke Fuss gleichfalls zusammen und kehrte sich nach der rechten Seite; die Geschwulst wachst im- 
mer mehr bis zu dem gegenwartigen bedeutenden Umfange, sie ist durchscheinend, fluctuirend und zu Zeiten 
bald grösser, bald kleiner; an einer ezcoriirten und schorfigen Stelle quillt zu Zeiten etwas Serum hervor. Die 
Stuhl- und Harnausleerung ist unwillkürlich und fast ununterbrochen fortdauernd. Die Menstruation trat im 11. 
Jahre ein und soll seit dem 14. regelmässig durch tiefe Geschwüre des linken Schenkels abgegangen sein. 

Fig. 6. Hydrorrhachia und Myelocele cerTicalis (Präparat iet path. Samml. zu Göttingen. 
^ nat. Gr. Sitzungsber. der Wurzb. phys.- med. Ges. X. Bd. S. V). Halbjahr alter Knabe; der Sack hatte 
früher einen sehr bedeutenden Umfang, war dünn und fluctuirend; dann bildeten sich an der Basis der Geschwulst, 
da, wo sie auf der Haut aufsass, Ezcoriationen und Gangränescenz , es trat Perforation und Entleerung einer gros- 
sen Menge seröser Flüssigkeit ein, der Sack zog sich zum jetzigen Umfange zusammen und wurde derb. Bald 
erfolgte der Tod durch Menioingitis spinalis und cerebralis. Zur Untersuchung der Veränderung machte ich einen 
senkrechten Durchschnitt durch die Geschwulst und Wirbelsäule mit Schonung des Rückenmarkes, in demselben 
sieht man den lang- und dünngcslielten Sack zwischen den Bugen des IV. und V. Halswirbels hindurchgehen, 
ohne dass in denselben eine Spaltung zu bemerken gewesen wäre. Der Sack ]ivird Ton der Dura mater und 
Arachnoidea gebildet, die letztere Tcriässt (bei d.) das Rückenmark und achlägt sich zu der Dura mater herüber, 
um mit dieser im Verlaufe des Halses des Sackes fest zu Terwachsen. Das Rückenmark Terhielt sich an der Stelle 
der Hydrorrhachis Torn und seitlich ganz normal, an seinem hinteren Umfange aber erhob ea sich mitsammt den 
Unteren Nervenwurzeln zu einem konischen Auswüchse , ^ welcher sich in einen soliden , cylindrischen Strang fort- 
setzte, der innerhalb des Sackes in eine spindelförmige Geschwulst ausging und mit der Wand des Sackes fest 
Terwachsen war. Dieser merkwürdige einseitige Fortsatz des Rückenmarkes in die Höhle des Sackes war yon der 
Pia maier bedeckt, welche anfangs sehr dünn war, am Ende der spindelförmigen Anschwellung aber sehr dick 
und zu einem derben fibrösen Strange wurde, durch welchen sich die Verwachsung mit der Wand dea Sackes Ter- 
mittelte. Am oberen Ende der Anschwellung gehen die Fasern der verdickten Pia mater aus einander und bil- 
den einen spindelförmigen mit Serum gefüllten Raum. Die eigentliche Masse dieses Fortsatzes nun ist solid und 
besteht aus grauer Nervensubstanz, in welcher aber die feinkörnige Grundsubstanz sehr vorwiegt und die Zellen 
sehr sparsam sind; diese Masse steigt aus der Umgebung des Canalis medullae spinalis empor; die weisse Sub- 
stanz der hinteren Rückenmarksstrange erhebt sich an dem Conus etwas mit, geht aber nicht mit in den cylin- 
drischen Fortsatz ein, so dass dieser als eine Hernie der centralen Substanz um den Canalis med. sp. und der 
letzteren selbst anzusehen ist. — Die Wandung dtB Sackes ist sehr dick und besiebt aus dem stark verdickten 
Corium, welches mit der Dura mater so fest verwachsen ist, dass an vielen Stellen gar keine Gränze zwischen 
beiden nachgewiesen werden kann. 



a. Die hjdrorrhachitische Geschwulpt. 

b. Die spindelförmige AnechirellaDg, durch den Schnitt getroffen. 

c. Die mit Seroro gefüllte Höhle des Sackee. 

d. Die Ufflschlagsstellen der Arachnoidea zur Dara mater. 

e. Dura mater. 

Fig. 7_g. Hjdrorrhachia (Sandifort, Mos anat. Tab. 124). 

Fig. 7. a. Wulstiger Ring, den Rest des schon Tor der Gebart geborstenen Sackes darstellend. 

b. Die Häute des Ruckenmarks. 

c. Das in 2 Hälften gespaltene Rfickenmark. 
Fig. 8. a. Der letzte Brustwirbel. 

b. Die Lendenwirbel, deren Bögen sämmtlich gespalten sind. 

c. Die ans der Spalte Tortretende Dura mater. 

e. Die den Sack bildende Dura mater, im Innern das gespaltene Rückenmark. 

d. Unteres Ende des Sackes. 

f. Das normale Kreuzbein. 
Fig. 9. a. Letzter Brustwirbel. 

c — d. Die Hinterseite der Lendenwirbel. 

b. Querfortsälze der Lendenwirbel, deren Bögen und Processus spinosi fehlen. 

e. Kreuzbein. 

Fig. 10. Hjdrorrhachis (Paletta, Ezercilat. pathol. Mediolani 1820 Fig. 11. Froriep, Chir. 
Kpft. -Taf. 66 Fig. 1). Rückgrath eines Kindes; der Mangel der Bögen und Darmfortsätze erstreckt sich auf 
die sämrotlichen Bnist-, Lenden- und Kreuzbeinwirbel. 

Fig. 11. Hjdrorrhachis sacralis (Präparat der path. Samml. in Würzburg Nr. 649). Stamm 
Yon einem neugeborenen Kinde, welches in Folge der operati?en Eröffnung des Sackes starb. Die Bögen und 
Dornfortsätze der sämmtlichen Kreuzbeinwirbel fehlen, die Querforlsätze sind auf die Seite gedrängt und dadurch 
ist die Höhle der Sacralwirbclsäule erweitert. Auch die Steissbeinwirbcl sind breiter und platter als gewöhnlich. 

Fig. 12. Fissura spinalis totalis (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 12. Fig. 12) eines frühzei- 
tig durch Abortus abgegangenen Fötus. Vom Atlas an bis an das Schwanzbein fehlen alle Wirbelbogen, am 
grössten ist deren D«>fert in der Rücken- und Lendengegend. 

Fig. 14. Hjdrorrhachis coccjgea (Heineken in Himlj's Gesch. des Foetus in Foetu S. 77 Taf. 
VI Fig. 3). Die Geschwulst fand sich bei einem Madchen und reichte schon bei der Geburt Tom Steissbein bis 
zur Kniekehle herab; in den ersten Wochen blieb sie unverändert, fing aber dann an zu wachsen und erreichte 
den Umfang eines Kindskopfes. Man entleerte durch den Troicart ungefähr 10 Unzen helles Serum und schnitt 
den Sack ein. In Folge dieser Operation starb das Kind nach zwölf Tagen. 

a. Der Sack, durch einen Kreuzschnitt getrennt und in ?ier Lappen auseinandergelegt, bestand aus 
der Dura mater, welche an ihrer Aussenfläche mit den allgemeinen Decken verwachsen war. 

b. Rundliche Geschwülste mit drüsenartigem Gewebe. 

c. Collabirte Cyste. 

d. Der in sie bei der Operation gemachte Einschnitt. 

f. Das Rückenmark. 

g. Die Dura mater. 

h. Uebergaug der Dura mater in die Haut des Sackes am unteren Ende des Kreuzbeinkanalea. 
Ausserdem fand sich bei der Section in der Beckenhöhle zwischen dem Uterus und Rectum eine hühnereigrosse 
mit Wasser gefällte Blase, welche die ganze Aushöhlung des Kreuzbeines einnahm. Eine unmittelbare Verbin- 
dung derselben mit dem Sack am Steissbein wurde nicht nachgewiesen. 



Taf. XVII. 

Cretinismns. Mikrencephalie. 

Fig. 1 — 4. Hikrocephalus (Priparat der SammliiDg dea physiologiacben Inaütutea lo Göltingen). 
Schidel einer Sljihrigen Blödaimiigeii (^ nat Gr.)*). Die Profilandcht dea Schidela leigt, dua der Himachl- 
del gegen den GeaicbtaacUdel an Uaifang auaaerordenUich snrficktritt; der Himachidel zeigt aicli in allen aeinen 
Dimenaianen gleichmiaaig ferkleinert, die GedcbUknocIien aind derb und groaa, die Kiefer aiark prominirend^ die 
oberen Eekiilme aebr groaa. Der Dnrcbacbnül dea Scbidela leigt den geringen Umfang der ScbAdelböble , föilige 
Yeracbmelzong der Körper dea HinterbanpUbeinea nnd dea Keilbeina, Yerkfiriung deaaelben, ateilea Abfallen dea 
CU?na. Die Anaicbt dea Scbidela fon oben leigt die eigentbOmlicbe Tiereckige Form dea Scbidela, ferner die 
dnrcb Sjnoetoae der Pfeil- und Stimnabt entaiandene Verengerung dea Scbidela, die acbarf kielfSrmig forapringendo 
Mittellinie des Scbidela und die enorme Yergröaeernng dea Planum temporale. Daaaelbe aeigt aocb der Anblick 
dea Scbidela gerade fon Torn, an welcbem die Scbmalbeit der Stirn nnd der Scbadelwolbung in bdcbatem Grade 
berrortritt, anaaerdem aiebt man ancb an demselben die groaae Breite und Dicke der Naaenwnrzel, die Prognatbie nnd 
die atarke Entwickelang der oberen Eckiibne. 

Fig. 5. Hikrocepbalna, ^ nat Gr. (Priparat der patbologiacben Samndang in Würibnrg Nr. 1452). 
Scbidel der Margaretba Uabler, 33 Jabre alt, ana Rieneck. Vircbow aab dieae Peraon yor 9 Jabren nnd 
giebt Ton deraelben (Ges. Abbandl. S. 947 Fig. 33) folgende Beacbreibang: „Die jetzt 24 Jabre alte Tochter, 
seit einem Jabre menatmirt, iat ezquiait mikrocepbal: ibr Scbidel feblt faat nnd man aiebt wenig mebr als die 
Gcaicbtamaske und eine enorm dicbte Haarmaaee fon anaebniicber Linge, welcbe eicb an daa folktindig ausgebil- 
dete, aber ganz tbieriKbe Geaicbt anscblieast. Unter dem Haare füblt man am Hinterbaupt grosse Hautwulate, 
als bitte hier ein Subatanzrerluat atattgefunden und sich eine eingezogene Narbe gebildet, doch iat nichta ?on ei- 
ner solchen wahrzunehmen und man erkennt bei genauer Betrachtung nur eine relati?e Hypertrophie der Haut 
über dem zu kleinen Scbidel. Letzterer miaat 13 Cent, im Horizontalumfang, 24 aowohl im Querumfang (hinter 
den Ohren über den KopO ala auch im Lingaumfing (?on Stirn zum Hinterhaupt). Sie iat ganz atupid und un- 
bebüUichy gebt mühaam mit gekrümmten Knieen, kann nicht aelber essen, nicht sprechen, hdrt dagegen ziemlich 
gut, giebt ein kreiKhendea Geachrei fon aich, freut aich leicht und zeigt ein gewiasea Schamgefühl^^ Der An- 
blick dea Scbidela zeigt sofort eine ganz enorme gleicbmissige Verkleinerung des Hirnschädels und starke Progna- 
thie dea Geaichtea, die Nihte dea Scbidela aind aimmtlich yorbanden und ferbalten sich YoIIkommen normal, 
auch die SchidelbaaiB zeigt keine im Terbiltniss zur Verkleinerung des Scbidela atehende Verkürzung und ea ge-* 
hdrt alao dieaer Fall zu denjenigen, in welchen die mangelhafte Entwickelung dea Gehima die primire und lei- 
tende Verindemng war und die Verkleinerung dea Schidela aecundir zur Folge hatte. Die einzige Verindemng, 



•) Die aimmtlidien Scbidel dieser Tafel aind mit dem Zirkel in der Hand gezeichnet worden , so dass alle Dimen- 
sionen auch an den Torkleinerten Copieen nacfagemeasen werden können. 



welche an der Schädelbasis zu bemerken war, war eine ungewöhnliche Wulstung des Augentheils des Stirnbeines 
und kleinen Keilbeinflügels und eine Verschmalerung und Verkürzung der Lamina cribrosa des Siebbeines; eine 
eigentliche Verkürzung des Siebbeines hatte aber nicht stattgefunden, denn die gerade Entfernung Tora vorderen 
Ende des Keilbeines bis zur Nasenbein-Stirnbeinnaht betrug gerade so viel als bei sechs normalen Schädeln (1" 4"'). 
Aus dem Vergleich mit denselben Schädeln ergab sich ferner, dass die Entfernung Tom vorderen bis zum hinteren 
Ende der beiden Keilbeine bei dem Cretinschädel 3 Linien weniger betrug (1" 5'" : 1" 2"% und dass die Ent- 
fernung von der hinteren Basis der Sattellehne bis zum vorderen Rande des Foramen magnum bei beiden gleich 
gross war (1'' 3'"). Dagegen ergaben die übrigen Maasse eine bedeutende Verkleinerung. Die geraden Durch- 
messer der platten Schädelknochen in der Mittellinie des Schadeis: Stirnbein 4" 2'" : 2" 4'"; Scheitelbein 4" 
3*.* . 2" 7'". Hinterhauptsbein 3" 7^'" : 2" 1'". Die Breite des Schädels an den Schläfengruben 3" 5.}'" : 
2" 9'", an den Scheitelbeinhöckern 5" 3'" : 3", an dem Meatus audit. ext. 4" : 3'' i"\ Die Entfernungen 
an der Basis ergaben nur geringe Unterschiede; von der Spitze des Unterkiefers bis zum vorderen Rande des 
Foramen magnum 3" 3'" : 3'^ 5'"; hier beträgt in Folge der Prognathie die Entfernung am Cretinschädel mehr 
als bei den normalen; Spitze des Oberkiefers bis zur Spina occipit. 6" 2'" : 5" 6"'; von der Spina nasalis bis 
zur Spina occip. 6" 3'" : 5'", von der Protuberanz über die Nasenwurzel bis zur Spina occipital. 6" 5'": 
4" 6'". (Eine ausfuhrliche Beschreibung dieses interessanten Schädels hat sich der Geber desselben vorbehalten.) 

Fig. 6. Klinocephalus, Sattelkopf, ^ nat. Gr. (Präparat der path. Samml. zu Würzburg Nr. 10 
Dolicho-Klinocephalus c. synostos. sut. sagittal. et sphenoparietal.). Der Schädel ist durch Synostose der Pfeilnaht 
am Scheitel quer verengt und durch Synostose der Sphenoparietalnaht an den Schläfengruben sattelförmig einge- 
zogen. Virchow (1. c. S. 910 Nr. 21) erwähnt von demselben Schädel: Verwachsung der Sphenoparietal- ond 
der hinteren f der Pfeilnaht. Die in der Mitte und an den Seiten stark zackige Kranznaht springt in der Gegend 
der Fontanelle etwas nach hinten heraus, das Hinterhaupt und die Stirnhöcker, sowie die Scheitelbeinhöcker bilden 
starke Hervorragungen. Links starke Sutura mastoides. Synchondrose des Clivus verstrichen. Nasenbeine stark 
vorgeschoben. (Schädel eines Erwachsenen vom ehemaligen Soldatenktrchhofe.) 

Fig. 7, 8. Oxycephaltts, 3pitzkopf, ^ n. Gr. (Präparat der path. Samml. zu Wfirzburg Nr. 1232). 
Der Schädel ist klein, die Stirn sehr flach, die Augen z. Th. nach oben gerichtet, die Pfeilnaht, die Sphenoparie- 
talnaht und Kronennaht vollständig synostotisch , daher die vordere Hälfte des Schädels sehr eng, Conjunction 
nach oben und hinten. Die Schädelbasis ist stark scoliotisch, das Keilbein stark nach links verschoben, der 
Körper des hinteren Keilbeins fast um die Hälfte seiner Breite vom Körper des Hinterhauptsbeines nach links 
gerückt, der Körper des vorderen Keilbeines nähert sich wieder der Hittellinie und das Siebbein liegt mit seiner 
vorderen Hälfte wieder in der Mittellinie. Dabei ist die Schädelbasis etwas verkürzt; die Synchondrose am Clivus 
verstrichen (Schädel eines Erwachsenen ohne weitere Notizen). 

&. Linkes Foramen lacerum. 

b. Rechtes „ „ 

c. Linker Canalis carotis. 

d. Rechter „ „ . 

Fig. 9, 10. Plagiocephalua, Schiefkopf, | nat. Gr. (Präparat der path. Samml. zu Würzburg 
Nr. 1115). Der Schädel ist durch Synostose der linken Hälfte der Kranznaht schief und in seiner ganzen linken 
Seite verengert. Auch die Schädelbasis zeigt eine beträchtliche Verengerung der linken Hälfte und scoliotische 
Krümmung der Schädelwirbel. Synchondrose des Clivus noch nicht völlig geschlossen (Schädel eines Erwachsenen 
ohne weitere Notizen). 

Fig. 11. Sphenocephalus, Keilkopf, | n. Gr. (Präparat der path. Samml. zu Wfirzburg Nr. 
569). „Vollständige Verwachsung der Pfeilnaht, grosser flacher hinterer Fontanellknochen, keilförmige Hervor- 
treibung der vorderen Fontancllgegend und Wulstung der ganzen Sagittalgegend. Sehr breite Stirn, stark her- 
vorgetriebenes Hinterhaupt, Tollsländiger Hangel der Tubera parietalia. Der mittlere Theil der Kranznaht etwas 
nach vorn ausgerückt, die seitlichen Theile desselben und die Schuppennaht mit sehr dichten und zahlreichen, die 
Lambdanaht mit seltneren, aber sehr langen Zacken. Synchondrose am Clivus geschlossen, Nasenwurzel sehr tief 
liegend''. (Virchow 1. c. S. 909 Nr. 10 Fig. 18, 19.) Schädel von Thfingersheim ohne weitere Notizen. 



Flg. 12. Brachycephalas, Kurzkopf, | d. Gr. (Priparat der irörzborger Samml. Nr. 767). 
Der Schädel ist abnorm kurz, fast kugelig und durch Synostose der rechten Kreuznaht in geringem Grade schief. 
Uebrigens sind alle Nähte vorhanden. Synchondrose des CIi?ns geschlossen. Schädel tod Iphofen (Virchow 1. c. 
S. 911 Nr. 26 Fig. 25, 26. Stahl, Neue Beiträge S. 68). 

Fig. 13, 14. Hikrocephalus, Schädel ^ n. Gr. (Wachspräparat und Zeichnung der Würzburger 
Sammlung Nr. 1149 nebst handschriftlichen Notizen). Schädel und Porträt von Anton Steinwendtner, 48 Jahre 
alt, Cretin im Leprosenhsuse zu Salzburg; seine Eltern waren blödsinnig, der Vater erzeugte mit 2 Weibern 
12 Kinder, die sämmtlich Cretins waren. Der Torstebende Cretin war aufgerichtet 3^ Schuh hoch, sich selbst 
überlassen und zusammengesunken 3 Schuh; er konnte sich nur mühsam fortschleppen, hatte kein Gefühl für 
Sättigung, keinen Geschlechtstrieb. Sein Schädel wog 17 Unzen, das Gehirn 2^ Pfund Civilgewicht. Der Schä- 
del ist in allen seinen Dimensionen gleichmässig Terkleinert, alle Nähte sind wohl erhalten, die Synchondrosen 
der Basis verschlossen; sehr starke Prognathie mit aus- und abwärts gedrängten Zähnen, offenbar Folge der be- 
deutenden Makroglossie. Das Gesicht zeigt alle Merkmale der Cretinphysiognomie ; besonders auffällig sind: die 
flache Stirn, breite Nasenwurzel, blöden Augen, Prognathie mit Torhängender Zunge; ferner bemerkt man einen 
enormen Kropf, sehr stark entwickeltes Fettpolster, grossen Penis. (Näher beschrieben ?on Junken in Gräfe 
u. Walth. Journ. f. Chr. u. Augenh. Bd. I St. 2 S. 146 und Knolz, Oest. med. Jahrb. neueste Folge Bd. I 
St. 1 S. 107.) , 

Fig. 15. Oxycephalns (Stahl, Neue Beiträge Taf. 1). 
Flg. 16. Mikrocephalus, Maske (Stahl 1. c. Taf. 2). 

Fig. 17. Mikrocephalus (Thieme, Der Cretinismus Dies. Weimar 1842 Taf. 1). Louis Roths Ton 
Jena, Ton Thieme beschrieben in seinem 33. Jahre; ich habe denselben im Jahre 1851 secirt; er war 42 Jahre 
alt geworden und in Folge Ton allmähliger Paralyse des Darmes , enormer Ausdehnung desselben und Behinderung 
der Bewegung des Zwerchfells gestorben; der Körper zeigte enorme Hypertrophie des Fettes; die Schädelhöhle 
war ausserordentlich klein, die Schädclknochen waren 3 — 5'" dick, sehr d<rrb, alle Nähte geschlossen ; das Gehirn 
war sehr klein, die Gyri reichlich und wohl entwickelt, die grosse Hirnfinde erschien nicht ferschmälert, auffällig ver- 
kleinert, aber die weisse Marksubstanz (Centrum Vieuss.) der grossen Hemisphären. Zu einer näheren Unter- 
suchung waren leider die Umstände nicht günstig. 

Fig. 18. Dolichocephalus (Stahl 1. c. Taf. 3). 
Fig. 19. Ozycephalus (Sensburg, Der Cretinismus 1825 Taf. 1). 

Fig. 20. Hydrocephalus (Zeichnung eines hydrocephalischen und mit Kropf behafteten Cretins, aus den 
Zeichnungen der pathol. Sammlung fon Göttingen). 

Fig. 21. Skelet eines 22jährigen hydrocephalischen Zwerges ^^ n. Gr. (Präparat der Würzbur- 
ger path. Sammig. Nr. 636). Das Skelet ist gerade 3 par. Fuss hoch; der Schädel ist bedeutend ?ergrössert 
und hat hydrocephalischen Habitus» die Nähte sind sämmtlich Torhanden; die Knochen sind dick und schwer, die 
Schädelbasis ist bedeutend Terkfirzt, der Cli?us sehr steil und sehr eng, die Synchondrose an demselben geschlos- 
sen; starke Prognathie, insbesondere ragt der Unterkiefer weit Tor. Das Promontorium steht stark nach vorn 
und die Spitze des Kreuzbeines weit hinten; der Humerus ist jederseits seitlich gekrümmt und halb um seine 
' Achse gedreht; die Epiphysen des Femur und der Tibia sind sehr dick und in eigenthümlicher Weise nach hinten 
umgebogen, so dass die Berührung der Gelenkflächen unfollkommen ist. Alle Knochen sind übrigens derb und 
stehen hinsichtlich ihrer Länge in gutem gegenseitigen Verhältnisse; ihre Dicke ist etwas vermehrt; die Condylen 
sind fiberall ferdickt wie bei Rhachitis. Alle Veränderungen sprechen dafür, dass das Indindunm cretinistisch war« 
(S. Hesselbach S. 17.) 
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Tafel XVIII. 

Fissura sterni, Fissura thoracis, Ectopia cordis. 

Yitia congenita cordis. 

Fig. 1. Fissura stcrni \ n. 6. (Präparat der path. Simml. zu Guttingen A. 379). Das, hier 
TOD innen gesehene, Präparat stammt fon einem sechsjährigen Knaben, welcher an Endoearditis gestorben war; 
die €regend der Spalte blähte sich bei ' der Inspiration etwas auf and sank bei der Exspiration tief ein. Du Ster- 
nnm ist in zwei seitliche Hälften getrennt, welche nur am unteren Ende unter einander zusammenhängen und 
duelbst einen Körper bilden, Ton dessen Ende die zwei getrennten Hälften des Schwertfortsatzes abgeben. Jede 
Stemalhälfte besteht aus einem soliden, durch keine Theilung in Hanubrium und Corpus unterbrochenen Stücke» 
welches grösstentheils ferknöchert ist; nur da, wo sich die Rippenknorpel ansetzen, hat derselbe knorpelige Tex- 
tur; die Torderen Enden der Rippenknorpel fliessen mit dem Stemum unmittelbar zusammen und sind nicht durch 
Gelenkflächen mit demselben ferbunden. Auch ffir die Claficula Ist keine eigentliche Gelenkfläche Torhanden, son- 
dern dieselbe liegt dem oberen Ende des Stemum einfach an und ist mit demselben durch Bandmasse ?erbunden. 
Der Raum der Spalte ist durch eine feste fibröse Membran geschlossen. Die Muse, sternohyoidei und sternothj- 
reoidei entspringen oben, jeder an seiner Hälfte und laufen im Bogen nach der Mitte zusammen, ebenso entspringt 
jeder Sternocleidomastoideus , fon denen in der Abbildung die Durchschnitte zu sehen sind, fon seiner entspre- 
chenden Hälfte. 

Fig. 2. Fissura thoracis (Vrolik, Tabulae ad illustr. embr. Tag. XXIV Fig. 1). Neugeborenes Kind. 
Das Manubrium sterni ist allein ToUstandig Yorhanden, an dasselbe setzen sich die beiden obersten Rippen, die 
übrigen Rippen der linken Seite hängen durch ihre confluirenden Knorpel unter einander und mit dem Manubrium 
zusammen, die fibrigen Rippen der rechten Seite sind defect, indem ihre Yorderrn Enden fehlen; die Wirbelsäule 
ist nach rechts gekrfimmt. 

Fig. 3. Fissura thoracis (Fleichmann, De Tit. cong. c. thorac. et abdom. Taf. I Fig. 2). Acht- 
monatlicher männlicher Fötus. Das Stemum ist ziemlich ToIIständig yorhanden, es setzen sich oben an dasselbe 
die beiden Schlfisselbeine und die Rippen der rechten Seite; die Rippen der linken Seite hingegen sind sehr de- 
fect, ihre Torderen Enden fehlen und es wird eine bedeutende Spalte der Brustwand gebildet; die oberen Rippen 
verbinden sich unter einander , während die unteren einzeln auslaufen, als wären sie an ihrem Ende abgeschnitten. 
Die Wirbelsäule ist stark nach links gekrfimmt, die rechte Brnsthälfte ist dadurch bedeutend erweitert, die linke 
▼erengert. 

Fig. 4. Fissura thoracis et abdominis (Fleischmanu 1. c. Taf. I Fig. 1). Reifer Fötus, 
Hernie der Brust- und Baucheingeweide. 

1. Die obere normale Hälfte des Stemum. 
' 2. 2. Die knorpeligen Rudimente der gespaltenen unteren Hälfte des Strrnum ; an dieselben setzen sich 
die unteren Rippen an. 

3. Dm in die Bauchhölhe, in den Brastsack der Hernia yentralia herabgetretene Herz. 

4. Verbindung zwischen Herz und Leber, eine Art Aufhängeband. 

5. Die im Banchsacke enthaltene Leber. 
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6. Magen, Milz und ein Theil des Colon. 
7* Der geöffnete Bruchsack. 
S. Die zurückgeschlagene Haut. 

Fig. 5. Ectopia cordis (Haan, De ectopia cordis. Bonnae 1825. Cop. bei Albers, Atlas der path. 
Anat. III Taf. 18 Fig. 1). Neugeborenes Kind, das Herz Tom Herzbeutel umgeben liegt Tollstandig Yor, oben 
sieht man die ?on ihm abgehende Aorta und Pulmonalis, unten setzt sich der Vorfall in einen Nabelschnarbrach 
fort, Tom Pericardlum geht ein Faden nach der Nabelschnur. * 

Fig. 6. Ectopia cordis (Albers 1. c. Fig. 3). Das Herz liegt ToUständig Tor, oben die grosien 
Gefassc, Herzbeutel fehlt. Uebrigens ist das Kind wohlgeforrot. 

Fig. 7. Ectopia cordis (Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 27). Neugeborener Knabe. Das Herz 
liegt bloss, mit dem stumpfen Rande nach ?orn, die Basis uud die Herzohren nach hinten, Herzbeutel fehlt. 
Die Oeffnung im Thorax ist sehr klein. Unter demselben bis zum Nabelstrang ist die Haut sehr dann und nn- 
vollkommen. Ausserdem findet sich eine doppelte Encephalocele und doppelte Kiefer- und Gaumenspalte und Ver- 
wachsung des Amnion mit der Gesichlshaut an der linken Seite der Spalte. 

Fig. 8» Ectopia cordis (Weese, De cordis ectopia. Berlin 1819. Cop. bei Albers 1. c. Fig. 2). 
Das Brustbein ist in der Mitte gespaltenj das Torliegende Herz ist geöffnet, man sieht die beiden durch Defect 
des Septum confluirenden Ventrikel, oben sieht man die Aorta, Pulmonalis nnd die schmalen oberen HohWenen 
und Lungen?enen. 

Fig. 9. Herz mit einer Kammer und einem Vorhof (Farre, Path. Research. I Malform, of the 
heart. London 1814. Cop. bei Albers 1. c. Taf. 15 Fig. 3). Das Kind war yöllig ausgetragen und übrigens 
wohigebildet, die Respiration trat sehr schwer ein, doch befand es sich dann in den ersten 48 Stunden anschei- 
nend wohl, darauf traten von Neuem Athembeschwerden und heftiges Herzklopfen ein und 79 Stunden nach der 
Geburt erfolgt» der Tod. Das Herz hat nur einen Vorhof, in welchen 2 Lungen?enen und 2 Hohhenen münden, 
eine Kammer, Ton welcher die Aorta abgeht, die zugleich mit ihren gewöhnlichen Stammen auch die beiden Pul- 
monalaste abgiebt. 

a. Vorhof. 

b. Venöse Klappe zwischen Vorhof und Kammer, weder der Mitralis noch der Tricuspidalis gleichend. 

c. Aorta. 

d. e. Oeffnungen der Lungenarterienäste. 

Fig. 10 — 12. Atresia ostii yenosi sinistri (Präparat der path. Sammlung zu Göttingen, 6e- 
achenk des Herrn Geh. Hofraths Hasse). Völlige Obliteration des linken Oslium ?enosum, so dasa der linke 
Vorhof nur durch das Foramen ovale mit den übrigen Herzhöhlen verbunden ist, Defect des Septum ventrical. 

Fig. 10. a. Die Höhle des linken Ventrikels, aus welcher oben die Aorta entspringt, welche aber in keiner 
Weise mit dem linken Vorhof communicirt. 

b. Höhle des rechten Ventrikels. 

c. Starker Muskclbalken, als einzige Andeutung eines Septum zwischen den Herzkammern. 

d. Linkes Herzohr. 

e. Rechtes Herzohr.. 

f. Aorta. 

g. Pulmonalis, Ductus Botalli offen. 

Fig. 11. Der linke Vorhof geöffnet, an der Seite sieht man die Mündungen der Lungenrenen, in der Mitte 
das Foramen ovale, vom Ostium venosum keine Spur. 

a. Linkes Ohr. 

b. Rechter Vorhof. 

c. Foramen ovale. 

Fig. 12. a. Der rechte Vorhof geöffnet; er ist sehr weit. 

b. Rechtes Ohr. 

c. Rechter Ventrikel geöffnet. 



d. Höhle des Koken Ventrikels. 

e. Foramen o?aIe. 

Fig. 13. Heri mit zwei Vorhöf^n and einer Kammer (Burdacb und Hayn. Cop. bei Albers 
1. c. Taf. 14 Fig. 3). Herz eines 16 Jahre alten Knabens, die Vorhöfe sind normal, aber die Henohren nicht 
an ihrer gewöhnlichen Stelle; die Scheidewand der Ventrikel ist nur angedeutet, Aorta ond Folmonalis gehen ans 
einer Höhle her?or. 

a. Aorta. 

b. Pulmonalis. 

c. Ostium der Aorta. 

d. Ostium der Pulmonalis; eine Sonde fuhrt in die letztere. 

Fig. 14 — 16. Transpositio Aortae et Pnlmonalis (D 'A 1 1 o n, De Cjanopathiae specie. Bonn 1824. 
Cop. bei Albers 1. c. Taf. 12 Fig. 1—3). Mädchen, welches im zweiten Jahre onter cyanotischen ond hj- 
dropischen Erscheinungen zu Grunde ging. 

Fig. 14. a. Arcus Aortae. Aorta aus dem rechten Ventrikel aufsteigend. 

b. Subclavia dextra. 

c. Carotis dextra. 

d. Carotis sinistra. 

e. Subclavia sinistra. 

f. Pulmonolis. 

g. Linker Ast derselben, Ductus Botalli obliterirt. 
h. Lungenvenen. 

1. Obere Hohlvene. 
1. Rechtes Herzohr. 
m. Linkes Herzohr. 
n. Rechte Kammer. 
0. Linlie Kammer. 
Fig. 15. a. Aortenbogen, aus der rechten Kammer kommend. 

b. Rechte Kammer, geöffnet. 

c. Linlier Ast der Pulmonalis. 

d. Rechter Ast der Pulmonalia. 

e. Linlie Kammer. 

f. Stamm dir Pulmonalis. 

g. Obere Huhlvene. 

Fig. 16. a. b. Die beiden linken Lungenvenen, 
a'. b'. Die beiden rechten Lungenvenen. 

c. Foramen ovale. 

d. Ostium des linken Herzohrs. 

e. Rechtes Herzohr. 

f. Linkes Herzohr. 

g. Mitralis. 

h. Linke Kammer mit einer grossen Oeffnung im Septum. 
Fig. 17. 18. Atresia ostii venosi dextri (Vrolik L c. Taf. 88 Fig 1, 3). Neunjähriger cyano- 

tischer Knabe. 

Fig. 17. a. Geöffnete Vorderwand des rechten Ventrikels. 

b. Rudiment der Scheidev^and zwischen den Kammern. 

c. Mfindung der Pulmonalis. 

d. Pulmonalis. 

e. Mfindung der Aorta. 



f. Aorta. 

■ 

g. Papillarmuskeln der 

h. Val?. mitralis. (Die Tricoapidalia fehlt, da das ganae Oatiam fenosum dextram ferachlosaen ist) 
i. Linkes Ohr. 
m. Rechtes Ohr. 
1. Offener Dnctus Botalli. 
Fig. 18. a. Obere HohiTene. 

b. Untere HohWene. 

c. Der rechte Vorhof geöffnet, iwischen ihm and der rechten Kammer eine solide yerwtchsene 
Scheidewand. 

d. Rechtes Ohr. 

• e. Offenes Foramen ovale, dis einzige Oeffnung, darch welche der rechte Yortiof mit den übrigen 
Hershöhlen commnnicirt. 

f. Lungenarterie. 

g. Aorta. 

h. LungenTenen, welche normal in den linken Vorhof munden. 
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Tafel XIX. 

Vitia congenita cordis. 

Fig. 1 — 3. Atresia ostii Aortae (Priparat der wflrzburger path. Samml. X. 884). Hera einea 
9 Tage alt gewordenen Kindea; Atresia des Ostinm der Aorta, Arcus Aortae ?on der Palmonalia ans mit Blat 
versehen, Aort. descendens als nnmittelbare Fortsetaung der Pulmonalis. Verkleinerung des linken Ventrikels, 
bedeutende Vergrösserung des linken. 

Fig. 1. a. A. pulmonalis. 

b. b. Deren beide Lungenftste. 

c. Aort. descendens. 

d. Anfang der Aort. ascendens, foUständig obliterirt, so dass es unmöglich ist, selbst mit der 
feinsten Sonde durchzudringen. 

e. Arcus Aortae mit den abgehenden grossen Gef&ssstimmen. 

f. Verbindungsstamm iwischen Pulmonalis und Aorta. 

g. Vorderfläche des rechten Ventrikels, wegen der sehr bedeutenden Verkleinerung des linken ist 
vom Sulcns longitudinalis gar nichta zu sehen. 

Fig. 2. Linker Vorhof und Ventrikel geöffnet. 

a. Höhle des linken Ventrikels, so klein, dus sie kaum eine missige Erbse aufnehmen knnn, gegen die 
Aorta ganz ferschlossen, Tom Vorhof durch eine wohlgebildete, aber ausserordentlich kleine Mitralis getrennt. 

b. Linker Vorhof geöffnet. 

c. Foramen orale, offen. 

d. Oeffnungen der Lungenrenen. 

e. Wand des rechten Ventrikels. 

f. Schnittfläche der Wand des linken Ventrikels. 
Fig. 3. Rechter Vorhof und Ventrikel geöffnet. 

a. Der enorm weite Conus arteriosus. 

b. Tricuspidalis. 

c. Foramen orale, offen. 

d. Obere HohWene. 

e. Rechtes Heraohr. 

Fig. 4. Stenosis Arcus Aortae (Präparat der wflrzburger palh. Samml. X. 2521). Hera einea 
Neugeborenen , das Ende des Arcus Aortae rerengert , so dass die Aorta descendens Toraugsweise eine Forlsetzung 
der Pulmonalis darstellt. Pulmonalis und Conus arteriosus desselben aufgeschnitten. 

a. Rechter Ventrikel; der Conus arteriös, ist geöffnet und man sieht ron demselben ans die Tricuspidalis« 

b. Pulmonalis; dieselbe hat am Ursprung 12'" im Umfang; nachdem sie ihre beiden Lungenäste abge- 
geben hat, ferengert sie sich bis 5 — 6'" (Ductus Botalli) und wird dann als Aort. descendens wieder 8'" weit. 

c. Der Verbindungsstamm des Arcus Aortae mit der A. descendens; bat nicht ganz 4'^' im Umfang. 

d. Aorta ascendens. 

Alle Scheidewände sind geschlossen, das Foramen orale ist offen. 



Fig. 5. Atresia Ostii PolmonalU (Farre, Path. Researches I. Half, ofthe heart. London 1814. Cop. 
bei Albers, Atlas der path. Anat. III. Taf. 15 Fig. 4). Atresie des Ostiam der A. palmonalis, dieselbe wird 
dorch den Yerbindangsast mit der Aorta (Ductas Botalli) mit Blat fersorgt, Defect des Septam fentricalomm. 
s. Rechter Ventrikel. 

b. Linker Ventrikel. ^ 

c. Aorta, ans beiden entspringend. 

d. Stamm der Palmonalis, Töllig obliterirt. 

e. Offner Ductas Botalli, welcher das Blut aus der Aorta in die beiden Langenaste fuhrt. 

1. Sonde aus der Aorta in den linken Ventrikel. 

2. Sonde aus der Aorta in den rechten Ventrikel. 

3. Sonde durch die grosse Oeffnung im Septum. 

Fig. 6. Stenosis Arcus Aortae (Farre 1. c Albers 1. c. Taf. 16 Fig. 2). Der Verbindunglast 
ivischen Arcus Aortae und Aorta descendens ist sehr eng geblieben, die A. descendens geht bleibend aus der Pal- 
monalis hervor, Defect des Septum. 

a. Rechter Ventrikel. . 

b. Linker Ventrikel. 

c. Aorta, aus dem linken Ventrikel entspringend, mit den grossen Gefassstämmen. 

d. Aorta descendens. 

e. Enger Verbindungsast zwischen Arcus Aort. und A. descend. 

f. Oeffnung im Septum fcntriculorum , durch welche eine Sonde geführt worden ist. 

g. Linker Ast der A. pulmonalis. 

h. Oeffnung des rechten Astes der A. pulmonalis. 
Fig. 7. Stenosis Arcus Aortae (Farre 1. c. Albers 1. c. Taf.^ 16 Fig. 7). Dieselbe Terinderang 
wie im forigen Fall. 

a. Linker Ventrikel. 

b. Rechter Ventrikel. 

c. Oeffnung zwischen beiden Ventrikeln. 

d. Aorta mit den grossen Halsgefassen 

e. Verbindungsast zwischen Arcus Aortae und Aort. descend. sehr eng. 

f. A. pulmonalis. 

g. Weile Fortsetzung derselben zur Aort. descend. (Dnct. Botalli). 
h. Aorta descendens. 

t. i. Lungenäste der Pulmonalis. 
Fig. 8, 9. Stenosis Aortae (Präparat der path. Sammlung in Gdttingen. Eine kurze Notiz über 
diesen mir Ton Herrn Dr. Müller in Oldenburg mitgetheilten Fall gab ich schon in den Verh. der wfirzb. Ge- 
sellach. Bd. X Sitzgsber. S. V). Das Präparat stammt Ton einem 23jährigfn Hanne, welcher, von Jugend auf 
an Herzklopfen und Herzathmigkeit leidend, während des Schlittschuhlaufens plötzlich todt zusammenstürzte. Dia 
Aorta war an der Einmündungsslelle des Ductus Botslli glelchmässig eingeschnürt und gleichsam mit einem Dia- 
phragma ?ersehen, in dessen Mitte sich eine runde Oeffnung Ton 2^'*' Durchmesser fand. Der Ductus Botalli 
war solid. Der aufsteigende Stsmm der Aorta war erweitert und an seiner concaven Seite durchgerissen, der 
Riss war Ttörmig, beslsnd aus einem grösseren Qucrriss und einem kleineren Längsriss durch die Interna und 
media, die Zellhaut war durch das Blut losgewühlt, an einer Stelle nebst dem Pericardium durchrissen, so daaa 
bei der Section der Herzbeutel mit Blut strotzend gefüllt gefunden wurde. Umfang der Aorta am Ursprung 42% 
tor dem Abgang des Tr. anonymus 28'", vor dem Abgang der SubclaTia sinistra 18"', an der Strictar ausser- 
lich 14'", ein Zoll unterhalb der Strictur 34'". 

Fig. 8. a. Aufstrigende Aorta mit dem Tförmigen Riss. 

b. Tnincus anonymus. 

C. Carotis sinistrs. 



d. Subdayia siniBtra, entspringt entfernt Ton der Carotis sin. und geht in spitiem Winkel von der 
Aorta ab. 

e. Stelle der Strictur. * 
t Aorta descendens. 

g. Pttlmonalis. 
h. Ductas Botalli. 
Fig. 9. Innere Ansicht der Strictar, Ton der A. descendens ans gesehen. 

a. Lnmen der Aort. descendens. 

b. Diaphragma im Lnmen der Aorta, iosserer Umfang i"\ 

c. Oeffnung im Diaphragma, 2\'" Dchm. 

Fig« 10. Stenosis Aortae (Raachfass, Virchow's Archi? Bd. 18 S. 544 Taf. XII Fig. 6)» Drei 
Wochen alter Knabe. 

A. Arcus Aortae. (Innerer Umfang in der Mitte der A. aseend. 21 Hm.) 
A\ Aort. descendens, aufgeschnitten und ausgebreitet. (Innerer Umfang 16 Hm.) 
p. Hfindung des rechten Lungenarterienutes. 
p^ Hundang des linken Lungenarterienastes« 

b. Ductus Botalli, sehr weit, etwas runzelig. (Innerer Umfang 14 Hm.) 
f. Hfindung des Isthmus Aortae in den Ductus Botalli. 

a. Trunc. anonymus. 

c. Carotis sin. 

s. SnbclaTia sin. 

▼. Linker Yorhot 

1. Linke Kammer, seitlich aufgeschnitten. 

c. p. Conus arterioaus mit dem Lungenarterienstamm , aufgeschnitten.- 
Fig. 11 — 13. Stenosis Fulmonalis et Conus arteriosi (Präparat der path. Sammk in Würi- 
burg X. 2151). Heri eines Tierjährigen cyanotischen Hädchens. Der Stamm der Fulmonalis ist yerhältnisa- 
mässig eng, ihr Conus arteriosus ausserordentlich klein und nur durch eine kleine Oeffnung mit dem Ventrikel 
zusammenhängend, Ductus Botalli geschlossen, Defect im .Sept. yentriculorum , Foramen oyale weit offen, rechter 
Ventrikel sehr weit und dickwandig. 

Fig. 11. a. Vorderfläche des rechteii Ventrikels. 

b. Vorderfläche des linken Ventrikels. 

c. Suicus longitudinalis. 

d. Aorta. 

c. Fulmonalis, nur zwei rerkümmerte Klappenzipfel Torhanden. 

f. Oeffnung des Conus arteriosus in den rechten Ventrikel. 
Fig. 12. Rechter Vorhof und Ventrikel, geöffnet. 

a. Foramen oTale. 

b. Oeffnung im Septum fentriculorum. 

c. Oeffnung zwischen rechtem Ventrikel und Conus arteriosus Fulmonalis. 
Fig. 13. Linker Vorhof und Ventrikel, geöffnet. 

a. Foramen OTsle. 

b. Oeffnung im Septum. 

Fig. 14. Stenosis Conus arteriös. Fulmonalis (Präparat der path. Samml. in Wurzburg 610. 
X). Herz eines zehnjährigen blausuchtigen Knaben. Der Conus arteriosus der A. pulmonalis ist sehr yerengt 
und hängt nur durch eine sehr schmale Oeffnung mit dem Ventrikel zusammen, ausserdem hängt er aber durch 
eine andere schmale Oeffnung mit einem Loch im Septum Tentricuiorum zusammen; A. pulmonalis eng, nur zwei 
Klappenzipfel Torhanden. (He s selb ach 1. c. S. 202). 

a. Der rechte Ventrikel, geöffnet. (Im Stich falsch mit e bezeichnet.) 
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b. Conus «rterioBOf Pnlmonalis. 

c. Enger Kanal znr Oeffnnng in den rechten Ventrikel. 

d. Oeffnung im Septam Tentriculomm. 

e. A. pulmonalis. 

f. Foramen ovale, weit offen. 

g. Aorta. 

• h. Ductns Botalli, Ton der Palmonalia ans etwas offen, übrigens aber verschlossen, sehr lang. 

Fig. 15, 16. Stenosis ostii A. paln\jonalis (Präparat der path. Samml. zu Würzbarg 828. X). 
Sehr grosses und dünnwandiges Herz eines Erwachsenen ; das Ostinm der Pnlmonalis ist sehr eng und bildet einen 
rundlichen Ring mit starren , sehr harten , Terl^all^ten Wänden , der Stamm der A. pulmonalis und ihre Aeste sind 
sehr weit und dünnwandig; die Aorta entspringt Tor der A. pulmonalis, Septum Tentricul. fast ganz fehlend 
Foramen ovale weit offen, Duct. Botalli geschlossen (fehlt am Präparat). 

Fig. 15. Herz von vorn; die punl^tirten Linien bezeichnen die Schnitte, durch welche die Ventrikel gedff- 
net sind. 

a. Aorta, aus der unten die Coronaria abgeht. 

b. Pulmonalis. 

Fig. 16. Die geöffneten Ventrikel, aus einander geschlagen. 

a. Das unvollkommene Septum ventriculorum. 

b. Tricuspidalis. 

c. Mitralis. 

d. Ostium der Aorta, mit 3 Semilunares, entspringt aus dem linken Ventrikel und dem rechten zugleich. 

e. Ostium der Pulmonalis, Ring, aus den unter einander verwachsenen, verdickten und verkalkten Semilu- 
nares bestehend, deren Gränzen von der Pulmonalis aus noch etwas zu erkennen sind. 

Das unvollkommene Septum ist nach vom, die mit, der Basis ihrer Zipfel zusammenhingenden vendsen 
Klappen sind nach hinten verschoben, daher die Grinze zwischen den beiden Ventrikeln nicht genau be- 
stimmt ist. 



Taf. XX. 



Missbildungen des Uterus. 



Fig. 1. Rudimentärer Uterus (Nega, De congenitis geuitalium fem. deformat. Disa. Brealau 1838. 
Vergl. auch Kussmaul, Von dem Hangel der Gebärmutter. Wurzburg 1859 S. 63). Sechsundzwanzigjährige 
Person. Die Gebärmutter stellt eine Art plattrundlichen, soliden, musculösen Bandes dar, welches bogenförmig 
quer durch die Beckenhöhle ausgespannt ist und beiderseits in die runden Mutterbänder übergeht. Der Hals der 
Gebärmutter und die Scheide fehlten Tollständig, die Clitoris war 1^^ lang, die Brüste waren stark entwickelt, 
in den grossen OTsrien Hessen sich keine GraaÜBch. Follikel entdecken, Becken männlich geformt. Ueber die Men- 
struation war nichts zu ermitteln. 

a. Das Rudiment des Uterus. 

b. Runde Mutterbänder. 

c. Fileiter. 

d. Eierstöcke. 

Fig. 2. Rudimentärer Uterus (Rokitansky, Oestr. med. Jahrbb. Yl. B. 1. St Vergl. Kuss- 
maul 1. c. S. 20). Sechzigjihrige Magd. 

a. Scheide , bestehend in einer rundlichen , etwa 1 Zoll tiefen Grube , deren Gewölbe über dem Sphincter 
ani internus an die Yorderwand des Mastdarms stösst. 

b. Von Fleischfasern durchzogenes Zellgewebe, welches die Form eines Gebärmutterkörpers nachahmt. 

c. Fleischige Hörner, welche die Gebärmutterhörner darstellen und in 

d. d. bohnengross anschwellen. Die eine Anschwellung ist geöffnet und zeigt eine linsengrosse , mit 
Schleimhaut ausgekleidete Höhle. 

e. Verschrumpfle Eierstöcke. 

f. Eileiter. 

g. Runde Mutterbänder, 
h. Breite Mutterbänder. 

Fig. 3. Uterus nnicornis (Pole, Mem. of the med. society of London 1794 p. 507. Vergl. Kuss- 
maul I. c. S. 22.) 

a. Uterus unicomis dezter; die linke Uterusanlage hat sich nicht entwickelt. 

b. Rechter Eileiter. 
€. Linker Eileiter. 

d. Eierstöcke. 

e. Harnblase. 

f. Scheide, in welche das Orificium uteri ragt. 

Fig. 4. Uterus arcuatus (Präparat der Würzburger path. Samml.). Schwache Andeutung der Tren- 
nung des Uteruskörpers in zwei Homer, Uebergangsform zur Norm. 

a. Die Hörner des Uterus. 

b. Vorspringende Leiste ab Andeutung einer Scheidewand. 

c. Tuben. 
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d* Lig. rotond«. 

e. Hals. 

f. Scheide. 

Flg. 5. Uterus incudiforinis (Oldham. S. Kussmaul 1. c. S. 99). Siebeniehnjihriges Mädchen, 
Tuben, Ovarien und Scheide normal. Der Uterus hat AehnUchkeit mit einem Ambos, indem sein Körper in iwei 
Hdmer ausgeht. 

Fig. 6. Uterus bicornis unicollis (Präparat der Würzburger path. Samml. 2463. X). Utcnia 
klein, die Korper in zwei Homer getheilt, Tuben, Ovarien und Scheide normal. 

Fig. 7. Uterus snbseptus (Greyel, De superfoetatione conjecturae Dies. Argentor. 1738. Vergl. 
Kussmaul 1. c. S. 27). 

a. Scheide. 

b. Einfacher Muttermund. 

c. Septum uteri, dick im Grunde, dünn im Halse. 

d. Linke und rechte Uterushdhle. 

e. Zwei Wulste an der hinteren Wand, die Gegend des inneren Muttermundes einnehmend. 

f. Grund des Uterus. 

g. Runde Mutterbänder, 
h. Tuben. 

Fig. 8. Uterus septus s. bilocularis (Cruveilhier, Anat. path. Livr. 13 PI. 5 b. Kusamanl 
L c. S. 226). Uterus einer im Puerperium gestorbenen Frau; das rechte ungeschwängerte Fach hat sich fast in 
gleicher Weise wie das linke geschwängerte entwickelt. Die Scheidewand ist nur den 3—5. Theil so dick, «b 
die äussere Wand der schwangeren Hälfte. 

Fig. 9. Uterus>eptus duplex s. bilocularis (Kussmaul 1. c. S. 187). YoUkommen doppdie 
ungehdmte Gebärmutter und^ unTollkommen doppelte Scheide eines 22 Jahre alten am Typhus gestorbenen Mäd- 
chens. Idealer Duchschnitt 

a. Eileiter. 

b. Grund der doppelten Gebärmutter. 

c. Scheidewand derselben. 

d. Höhlen der Gebärmutterkörper. 

e. Orificia interna. 

t AuBsenwand der beiden Gebärmatterhälse. 

g. Orificia externa. 

h. Scheidenkanäle. 

i. Scheidewand , welche die jScheide in ihrem obersten Dritttheil halbirte. 
Fig. 10. Uterus duplex bicornis (Schröder, De uteri ac Taginae duplicit Dies. Aerlin 1841. 
S. Kussmaul 1. c. S. 25). Vollkommen doppelter zweigehörnter Uterus und doppelte Scheide eines siebenzehn- 
jährigen Mädchens. 

a. Die aufgeschnittenen Scheiden. 

b. Orificium uteri sinistri. 

c. Die beiden Terwachsenen , äusserlich einfachen Halstheile. 

d. Die beiden Hörner. 

e. Ligamenta rotunda. 

f. Tuben. 

Fig. 11. Uterus et Tagina duplic. (Eisenmann, Tabulae anat. quat. uteri duplicis obserrat. rar. 
eist. Argentor. 1752. Vergl. Kussmaul 1. c. S. 33). Von einer neunzehnjährigen Jungfrau. 

a. Körper und Hörner des Uterus. 

b. Orificia uteri. 

c. Orificia Taginae mit doppeltem Hjmen. 



d. Toben. 

e. Ofarien. 

f. Lig. rotund«. 

g. Urethra. 

h. Ostium nreihrae. 

Fig. 12. Uterus bicornia nnicollia (Priparat d^r patb. Samml. %n GdttiDgen). Daa Koke Hörn 
ist enger als das rechte und sein Ostiom internom obliterirt; ebenso sind beide Tuben obliterirt. Stammt Ton 
einer 67jährigen Frau, welche an Leber- und Magenkrebs starb. 

Fig. 13. Uterus bicornis (CruYeilhier, Anat. path. Li?r. 4 PI. 5 Fig. 2. S. Kussmaul I. c. 
S. 216). Das linke Hom des Uterus war kurz vorher schwanger, das rechte nahm am Wachsthum dabei nicht 
Theil. 

a. Fomix Taginae. 

b. Orificium externom uteri. 

c. Gemeinschaftlicher Hals. 

d. Linkes Hom. 

e. Rechtes Hom. 

f. Runde Mutterbinder. 

g. Eileiter, 
h. Eierstöcke. 

i. Breite Hutterbänder. 
Fig. 14. Einhdrniger Uterus mit Schwangerschaft eines Terkümmerten Nebenhornes 
(Kussmaul I. c. S. 155). Von einer 36jährigen Frau. Dieselbe war schon Tiermal schwanger und hatte Tier 
kräftige Kinder geboren; in der Tienehnten Woche ihrer fönften Schwangerschaft erkrankte sie plötzlich unter 
den schwersten Erscheinungen einer, inneren Ruptur und starb nach 7^ Stunden. Der Tod war in Folge einer 
Ruptur des geschwängerten Nebenhornes der Uterus eingetreten. 

a. Der Körper des Uteras unicorois dezter. 

b. Hals desselben. 

c. Scheide. 

d. Spitze des rechten Homes. 

e. Rechter Eileiter. 

f. Rechter Eierstock. 

g. Rechtes randes Hutterband. 

h. Verkümmertes geschwängertes linkes Hom. 

i. Verbindungsstück desselben mit dem Uteras unicornis dezter. 

k. Linkes rundes Mutterband. 

1. Muskelfasern, die Yon dem linken runden Mutterbande entspringen und in den Körper des rechten 
Homes ausstrahlen.* 

m. Grenzlinie, welche anzeigt, bis zu welcher Höhe der Bauchfellüberzug Ton den Hörnern abpräparirt 
wurde, um die Faserzüge des linken Mutterbandes zur Anschauung zu bringen. 

n. Linker Eileiter. 

0. Linker Eierstock mit einem sehr grossen Corpus luteum. 

p. Rissstelle des Terkümmerten geschwängerten Nebenhomes mit nach aussen umgestülpten Rändem. 

q. Placenta. 

r. Eihäute. 

s. Nabelschnur. 

z. Wohlgeformter weiblicher Fötus, 4| Zoll lang. 
Fig. 15. Uterus bicornis nnicollis (Präparat der path. Samml. zu Würzburg Nr. 1109. X). Der 
Uteruskörper ist ziemlich Tollständlg in 2 Homer getheilt, der Cerriz ganz einfach. Die übrigen Theile normal. 



Fig. 16. Vagina dapUx (Präparat der path. Samm. zu Würzburg Nr. 2519. X). Die Vagina hat 
ein einfaches Gewölbe, fibrigens aber lat sie durch eine breite derbe Scheidewand in 2 seitliche Hfilften geschieden, 
▼on denen jed die gewöhnlichen Querfalten der Schleimhaut zeigt, Hymen fehlt. Das Ostinm externnm uteri ist 
obllterirt. 

Fig 17. Hautbrficke in der Vagina (Präparat der path. Samml. in Göttingen). In der Wand 
der Vagina findet sich als geringste Andeutung einer Scheidewandbildung eine kleine aus Schleimhaut and Mus- 
kollagen bestehende Bräche , unter welcher eine dicke Federspuls durchgeführt werden kann. 



Tafel XXI. 

Hypospadie^ Uteras mascnlinns ^ Hermaphroditismus. 

Fig. 1. Hypospadie mit Spaltung des Penis (Präparat der path. Samml. zu Wfirzburg Nr. 531. 
X). Der abnnorm kurze Penis ist an seinem Torderen Ende gespalten, die Spaltung betriflTt die Eichel und ein 
kurzes Stück des Körpers, die linke Hälfte ist etwas grösser und Tollkommen und zeigt auch eine Art Prfipatium, 
die rechte ist kleiner und eigenthümlich , fast Sformig gestaltet, die Glans daselbst tief eingeschnürt. Zwischen 
beiden Hälften findet sich eine tiefe Furche, in deren trichterförmigen Grund sich die Urethra mündet. Der 
rechte Hode ist atrophisch, Samenleiter, Samenblasen, Prostata, Harnblase und Ureteren normal. Die Theile ge- 
hören einem Erwachsenen an (Sixtus, Diss. de fissione genitalium. Würzburg 1813. Hesselbacha. a. 0. 
S. 223). 

a. Rechte Hälfte der Glans pen. 

b. Rechtes Corp. caTernor. 

c. Linke Hälfte der Glans pen. 

d. Ostiam urethrae. 

Fig. 2. Hypospadie (Präparat der path. Samml. zu Würzburg 2536. X). Von einem Erwachsenen. 
Eichel und Penis sind normal gross und wohlgebildet, an der normalen Stelle des Ostiam urethrae findet sich nur 
eine blinde Grube, die Urethra mündet 2'" unterhalb desselben im Frenulum; das Präputium ist hier sehr faltig 
und mit der Eichel verwachsen. 

a. Blinde Grube an der Stelle des Ostium urethrae. 

b. Abnormes ostium urethrae. 

c. Präputium. 

Fig. 3, 4. Hyposp.adie eines Neugeborenen (Präparat der path. Sammlung zu Würzburg 167. X.)* 
Fig. 3. in naturlicher Stellung, Fig. 4. der rudimentäre Penis aufgerichtet und die Scrotalhälften aus einander 
gelegt. Das Scrotum ist gespalten und umgiebt den Penis schamlippenartig; die Hoden liegen im Leistenkauale; 
der Penis ist sehr kurz, hat ein grosses Präputium und eine kleine Glans, dieselbe hat ein Ostium urethrae, ist 
an ihrem unteren Ende etwas gestielt und Ton hier aus führt eine kurze Rinne zu dem an ihrem unteren Ende 
befindlichen Ostium urethrae. 

Fig. 5, 6. Hypospadie (Präp. der Würzburger path. Samml. 1103. X). Der Penis ist 2 Zoll lang, 
Ton der Stelle des Ostium urethrae geht eine tiefe Rinne bis an die Wurzel des Penis, wo sich die Oeffnung der 
Urethra findet. Das Scrotum ist nicht gespalten, der rechte Hoden liegt im Leistenkanale und ist atrophisch, der 
linke liegt im Scrotum und ist normal. Von einem Erwachsenen. 

Fig. 7. Hypospadie eines frühzeitig geborenen Knaben (Präparat der path. Sammlung zu Würz bürg 
540. X), Der Penis ist srhr kurz, die Glans klein, das normale Ostium urethrae fehlt, an dessen Stelle findet 
sich eine längliche blinde Grube, die Urethra mündet an der Stelle des Frenulum. ^as Scrotum ist Tollständig 
gespalten, die beiden Hälften vereinigen sich über dem Penis am Mona Teneris; in jeder Scortalhälfte findet sich 
ein normaler Hoden. (Hesselbach a. a. 0. S. 227.) 

Fig. 8. Hypospadie (Fliegendes Blatt der path. Samml.su Gott in gen. Nach d. Natur auf Stein 
gez. Ton Eberlein, October 1832). Genitalien des bekannten Marie Rosine Göttlich geb. 1798 in Niederleuben in 
der Lausitz. 

a. Scortalhälflen mit den Hoden, 
b* Präputium» 



c. Eichel des sehr karzen Penis, unter derselben der Sinus urogeniUlis. 

d. Frenulum. 

e. Oeffnungen des Dnct. ejaculstor. an den Seiten des Sinus urogenitalis. 

f. Orificium urethrae in der Tiefe des Sinus urogenit. 

g. Hautduplicatur um den Sinus, 
h. deren Commissur. 

i. Hernia inguinalis externa. 
Fig. 9. Hjpospadie (Zeichnungen Blumenbach's in der path» Samml. zu Göttingen). Von dem be- 
kannten Hypospadiäus Maria Dorothea Derrier. Unter einem schlecht illuminirten Kupferstich Ton demselben Hjpo- 
spadiäus steht Ton Blumenbach bemerkt: „Diesen 23jähr. Hypospadiäus, den H. Hnrsinua und gar manche 
Andere für ein Mädchen gehalten , habe ich zum ersten Mal im October 1801 gesehen und gleich für eine Manna- 
person mit hinten gespaltener Harnröhre erkannt und als solche in den Vorlesungen öffentlich demonstrirt^S 

a. b. Scrotqm di?isum. 

c. Penb perexiguus. 

d. Praeputium frenulo instructum. 

e. Glans coeca imperforata. 

f. Urethra fissa. 

g. Ostium ejus, 
h. Perinaeum. 

Fig. 10. Hypospadiaeus et Uterus mascul. (Leuckart, Dlustr. med. Ztg. 1852 I. Bd. S. 87 
Fig. 13). Neugeborenes männliches Kind. Der Penis ist kurz und durch die umgebende Hauthülle mit seiner 
hinteren Fläche festgeheftet, so dus nur die Eichel frei herforragt; die beiden Hälften des Scrotum bilden Wulste, 
die den Penis nach Art der Labia majora umbssen. Das untere am weitesten rorragende Ende der Eichel Irigt 
die Oeffnung des Canalis urogenitalis (Urethra). Die normalen Hoden liegen im Anfangstheile der Canalis ingoi- 
nalis. Das Webersche Organ bildet einen } Zoll langen flaschenförmigen Beutel. Die Samenleiter steigen an 
der Torderen Fläche dieses Beutels herab und sind mitsammt den normalen Samenbläschen daran befestigt. 
Prostata rudimentär. 

a. Scrotalwulst. 

b. Penis. 

c. Glans penis. 

d. Linker Hoden im Canalis inguinalis. 
• e. Urethra oder Canalis urogenitalis. 

f. Hamblue. 

g. Uterus masculinus. 
h. Linker Ureter. 

i. Linker Samenleiter. 

k. Rudimentäre Prostata. 
Fig. 11. Hypospadiaeus et Uterus masculin. (Nuhn, Illustr. med. Ztg. III S. 92 Fig. 4). 
Zweiundzwanzigjähriges Indindinum, welches als Mädchen getauft und bis zu dem Tode als solches angesehen wor- 
den war. Penis 1^ Zoll lang, Eichel undurchbohrt , die Harnröhre mündet dicht unter der Wurzel der Ruthe mit 
einer spaltförmigen Oeffnung, Scrotum gespalten, Hoden lagen dicht Tor dem Leistenringe. Die beiden Samen- 
leiter liefen in der Torderen seitlichen Wand einer die Stelle der Prostatt einnehmenden Blase nach der Harnröhre, 
wo aber nur der linke ausmündete, der rechte dagegen Terschlossen schien. Die erwähnte Blase ist das Tergrösaerto 
Webersche Organ, ist 1 Zoll lang und beinahe 8 Linien breit; sie war mit gallertiger MaMe gefüllt, ihre 
Schleimhaut Torn quergefaltet, ihre untere Spitze ist Terschlossen und mündet nicht in die Harnröhre. Prostata 
und Cowpersche Drüsen fehlen. 

a. Harnblase. 

b. Ureteren. 



€• Samenleiter. 

d. SameDblasen« 

e* Die Samenleiter an der vorderen Wand des Uteme Terlaofend. 

f. UteroB miscolinas. 

g. Moicoliu balbocaTemoens. 

Fig. 12. Hypoepadiaeua et Uterus mascalinus (Acl^ermann, Infantis androgyni hist. Jenai 

1805). 

a. Canalis urogenitalis. 

b. Die median durchschnittene und sa beiden Seiten ans. einander gelegte Harnblase. 

c. Das sehr ausgedehnte und in einen uterusartigen Körper umgewandelte Webersche Organ. 

d. Die Samenleiter bilden an einer Stelle eine knäuelförmige AnKhwellung und yerlaufen dann in der ' 

Wand des Uterus. 

e. Hoden in dem gespaltenen Scrotum. 
t Schambeine. 

g. Hastdarm. 

h. Hfindungen der Samenleiter in den Canalis urogenitalis. 
Rg. 13^15. Hypospadiaeus cum ragina et utero, Hermaphroditismus lateralis (Ber- 
thold, Abh. der Kdn. Ges. der Wies, su Gdttingen 1845 Bd. II S. 97 Taf. I, II). 

A. Labia majora. 

B. Raphe. 

C. Glans. 

D. Praeputium. 

E. Sinus urogenitalis. -*- 

F. Aeusserer Eingang desselben. 

a. Eingang der Vagina in den Sinus urogenitalis. 

d. Vagina. 

e. Vordere Mutterlippe. 
L Mutterhals. 

h. Mutterkdrper. 
1. Huttergrund. 
m. Huttertrompete. 
n. Eierstock. 

p. Rundes Mutterband der linken Seite, 
p'. Rundes Mutterband der rechten Seite, 
r. Breites Mutterband der linken Seite, 
r . Breites Mutterband der rechten Seite. 
s. Rosenmfillersches Organ. 

a. Einmündung des Vas deferens in den Sinus urogenitalis. 
' dm Vas deferens. 
T. Hode. 
y Nebenhode. 

1. Ffinfter Lendenwirbel. 

2. Orificium ani. 
3« RectuuL 

4. Harnblase. 

6. Gellsse und Nenren der Samenstringe. 
6. Banchdecken. 
Imperforirte Eichel, gespaltenes Scrotum, im rechten Scrotum ein Hode, tob dem der Samenleiter aulsteigti 
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an der Seite des Uterus herabläuft ond an derselben Stelle wie die Harnröhre und Vagina in den Canalis uroge- 
nitalis einmündet; statt des Weberschen Organs eine Vsgina und Uterus, in dessen linkes Ende ^ne Tube geht, 
im breiten Hutterband ein Organ, welches Berthold für das Oyariam und ein anderes, welches er für das 
RosenmüUersche Organ erklärt. 

Fig. 16. Uterus masculinus (Mayer, Icones select. Bonn 1831 Taf, II Fig. 1). Yiermonatlicher 
Manschlicher Fötus* 

a. Rechter Schenkel. 

b. Linker Schenkel. 

d. Penis imperforatus. 

e. Scrotnn. 

f. Ein Theil der hinteren Blasenwand. 

g. Mfindung der Vagina in die Blase, 
h. Die Vagina geöffnet. 

i. Hals und Körper des Uterus. 

k. Hörner des Uterus. 

1. Linker Hede. 

m. Linker Nebenhode. 

n. Linker Samenleiter. 

0. Rechter Hode. 

p. Rechter Nebenhode. 

q. Rechter Samenleiter. 
Fig. 17, 18. Uterus masculinus (Präparat der path. Samml. xuWfirzburg 1106, X). Von einem 
Erwachsenen. Penis und Scrotum sind wohlgebildet , Urethra normal , Hoden in der BaocMöble , scheinen aus dem 
Scrotum künstlich herausgezogen worden zu sein. (Ausführlich beschrieben ?on T.Franq^in Sanieni's Bei- 
tragen zur Geburtsk. IV. S. 24.) 
Fig. 17. Sm Harnblase. 

b. Ureteren. 

c. Samenblasen. 

d. Prostata. 

e. Uterus masculinus an der Stelle der Vesicula prostat. 

f. Ligam. rotunda. 

g. Innerer Leistenring. 

h. Tuben mit rudimentären Fransen, die rechte impcrforfrt. 
i. Hoden klein, in der Entwickelung zurückgeblieben. 

k. Samenleiter, legen sich an den Uterus an und Tsrlieren sich allmSlig nach unten, ohne in den 
Canalis urogenitalis auszumünden; beide fast ganz solid. 
Fig. 18. a. Harnblase. 

b. Canalis urogenitalis (sog. Urethra). 

c. Vagina, öffnet sich neben der Urethra in den Canalis urogenitalis, daselbst eine dem CoUicul. 
seminalis entsprechende Wulst. 

d. Körper des Uterus (Uterus arcuatns). 

e. Collum mit Plic. palmat. 

f. Prostata. 

g. Samenblasen, 
h. Samenleiter. 



Tafel XXII. 

Hufeisenniere , Blasenspalte , Kloakbildung, Epispadie. 

Flg. 1. Hafelsenniere (Präparat der path. Samml. zu Göttingen). Die beiden Nieren an ihrem 
unteren Ende unter einander Yerschmohen , übrigena aowie Kelche, Becken und Ureteren getrennt und nermai. 

Fig. 2, 3. Blaaeospalte, Frolapana a. IiiYeraio a. Ectrophia yeaicae urinariae (Pripa- 
rat der path. Samml. zu Würzburg 5. X). Von einem Knaben. 
Flg. 2. a. Die prolabirte hintere Blaaenwand. 
b. Eichel dea rudimentfiren Fenia. 
c Präputium und Frenulum. 

d. Scrotum mit Hoden. 

e. Oatia der Ureteren. 

f. Oatia dea Duct. ejaculator. 
Fig. 3. Daaaelbe Priparat Ton innen. 

a. Maatdarm nach Unten turftckgeachlagen. 

b. Samenbliachen. 

c. Samenleiter. 

d. Ureteren. 

e. Vena umbilicalia. 

f. Aorta. 

g. Uiacao communea. 
h. ,, extemae. 

i. Artt. umbilicalea, erat aehr weit, dann apitz zulaufend. 

k. Hinteraeite der prolabirten Blaae. 

1. Breiter Sehnenatreif swiachen den Bauchmuakeln, aich unten auabreitend und mit der Blaaenwand 
Torwachaend. 

m. Bauchmuskeln. 
• Fig. 4. Blaaena palte bei einem ungefähr zwanzigjährigen Hidchen auf der chirurgiachen Klinik in Gdt- 
tingen. Der Nabel fehlt, am unteren Ende der prolabirten Blaae aind die Ureteren aichtbar, die Urethra fehlt 
ganz, die groaaen und kleinen Schamlippen aind aehr klein, Clitoria kaum zu bemerken, Eingang in die Scheide 
eng, mit halbmondförmigem Hjmen. 

a. Prolabirte Blaae. , 

b. Eingang in die Scheide. 

Fig. 5. Epiapadiaeua (Priparat der path. Samm. in Wfirsburg 198. X). Von einem Erwachaenen. 
Der Penia iat 2^ Zoll lang, ziemlich wohlgebildet, die normale Urethra und ihr Oatium fehlen; auf dem Rficken 
dea Penia eine breite tiefe Rinne, welche unter dem Schambogen in den lathmua der Urethra übergeht; in der 
Schleimhaut der Rinne saUreidie Driaenporen. (Heaaelbtch I. c. S. 222.) 

Fig. 6. Kloakbildu^ng mit Blaaenapalte (Vrolik, Tab. ad. illuatr. embr. Taf. 31 Fig. 4). Von 
einem sweiundswaniig Tage alten Knaben. 
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a. Scharf umachriebener Nabelachourbnich. 

b. Nabelacbnor, welche an 13. Tage abfiel. 

c. Die geapaltene, Torgefallene, in zwei Hilften getheilte Harableae mit den beiden Oeffnuugen der UreUreik 
^. Oeffnung des Darmkanala, aua welcher Roth abging. 

e. Glana des rodimentiren Penis. 

f. Präputium und Frenulum. 

g. Ein Hautanhingael am Terachloasenen After, 
h. Das linke Scrotum. 

Fig. 7. Kloakbildung mit Blaaenapalte (Vrolik, Tab. ad illuatr. ambrjog. Taf. 32 Fig. 2. Hand- 
boek I p. 412). Neugeborener Knabe, welcher sugleich mit einem wohlgebildeten Midchen geboren wurde. 
Der Dickdarm fehlt fast ToUatindig und öffnet sich wie das Ende des Ileum in die Kloake. 

a. Die hintere Wand der gespaltenen Harnblase. 

b. Das prolabirte untere Ende des Ileum. 

c. Dessen Oeffnung, aua welcher Heconium austritt. 

d. Oeffnung des Dickdarms, welcher nach unten in einen blinden Sack ausläuft. 

e. Die beiden Hälften der gespaltenen Eichel. 

f. Das leere, stark gerunzelte Scrotum. 
g« Raphe desselben. 

b. An der Stelle des Afters eine Geschwulst (Spina bifida), ein mit Wuaer gefällter Sack, der mit den 
Rflckenma^shäuten zusammenhängt und durch einen Spalt im unteren Theilo dea Krensbeina herrorragt. 

i. Nabelschnur« 

k. Oeffnungen der Ureteren. 
^ Fig. 8. 9. Kloakbildung mit Blaaenapalte (Präparat der path. Samml. zu Würzburg 1123 
X). Kleiner, nicht ToUkommen ausgetragener Körper, Klumpffiaae dea höchsten Gradea, so daaa die Fuaasohlen 
gerade nach oben gerichtet sind. Die Harnblase ist gespalten und bildet eine unter dem Nabel prominirenda Ga- 
schwulst, in deren Hitte das weite trichterf<(rmige Ende des Dünndarms Torgestulpt erscheint und in deren Seiten 
sich die beiden Scheiden und Ureteren nach aussen öffnen, während Vulva und Anua vollkommen fehlen. Uten» 
didelphys. 

Fig. 8. a. Das offene trichterförmige Ende des Dünndarms, mit der Blasenwand Tcrwachsen und etwas ror- 
gestulpt. 

b. Darunter eine zweite schlilzförmige Oeffnung, die Mündung des Dickdarms, welcher nach kur- 
zem Verlaufe blind endigt. ' ^ 

c. Die Mündungen der Ureteren, ?on kleinen Höckerchen umgeben. 

d. Ein prominirender Wulst mit vielen Grübchen und kleinen Falten. 

e. Unter demselben eine Art mittlerer Commissur der Raphe der schmalen, die Blaaenapalte unten 
umachliessenden Hautfalten. 

f. f. Die Mündungen der beiden Scheiden. 

g. Nabelschnur. 

h. Prolabirle Blase. 
Fig. 9. a. Das untere Ende des Dünndarms mit seinem Gekrös. 

b. Der Dickdarm, besteht aus einem 2 Zoll langen Blinddarm, welcher unter dem Dünndarm nach 
aussen mündet. 

c. Die beiden Nieren mit ihren Ureteren. 

d. Die beiden Uterus mit den Tuben und t)farien ihrer Seite; auch die Scheiden sind vollständig 
gesondert und münden getrennt zu beiden Seiten der Darmmündung in die Blasenspalte. 

e. Das unterste Ende des Dünndarms , breitet aich trichterf<(rmig aua und verwächst mit den Wan- 
dungen der Harnblase. 

f. Nabelschnur. 
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Fig. 10, iL Klotkbildnng mit BlaseoBpclte aiid NabelBcbnarbrnch (Heckel, Deter. 
monatr. nonnull« Tab. VI). 

Fig. 10. a. Efbiate yod ionen. 

b. Nabelfene. 

c. Nabelarterie. 

d. Placenta. 

e. Veeica inyeraa. 

f. Oeffnang dea DarmlLanalea. 

g. Oeffnungcn der beid^ Scheiden, 
b. Clitoria der mdimeDtären Vulva, 
i. Spina bifida. 

Fig. 11. a. Veaica inTeraa. 

b. Dfinndarm, geht in eine weite Taache über.' 

c. Oeffnang dieaer Taache nach aaaeen. 

d. Coecum. 

d'. Reat dea Dickdarma , blind endigend. 

e. Proceaana Tenniformia. 

f. Rechte Scheide und Uterua geöffnet. 

g. Linke Scheide und Uterua. 

h. Oeffnungen der Scheiden in die Blase. 

i. Die beiden Nieren* 

k« Oeffnungen der Ureteren in die Blase. 

Fig. 12. Kloakbildung mit Blaaenspalte und Nabelschnurbruch (Otto, Monst eexcent. 
deacr. Taf. 11 Fig. 1, 2. Nr. 543). Ungefähr acht Monate alter weiblicher Fötue; enormer Nabelschnurbruch, an 
welchem unmittelbar die Placenta ansitzt, so daas also eine eigentliche Nabelschnur (wie auch im vorigen Falle) 
gar nicht eiistirt. Von der Placenta yerlaufen die Nabel?ene und eine einzige Nabelarterie in der Wand des 
Bruchsackes, die erstere zur Leber, die letztere zum Becken. Am unteren Ende des Bruchsackes findet sich eine 
rundliche Grube, in welche Darm, Uterua und Blase mfinden. Der Dünndarm ist normal gebaut, endigt aber 
unten durch eine schmale Oeffnung in der Kloake; der Dünndarm fehlt ToUstindig. An der Kloake sitzt die 
durch Yiele Falten auagezeichnete Hamblaae und geht in dieaelbe über; beide Nieren sind Torhanden, aber die 
Ureteren fehlen vollständig. Der Uterus ist mit Ausnahme der gemeinschaftlichen Mundung in der Kloake yoU- 
stfindig in zwei Hälften getheilt, an denen sich jederseits eine Tube mit Ovarien finden (Uterus didelphys). 
Aeussere Genitalien rudimentär, After fehlt, Spina bifida sacralis. 

a. Placenta. 

b. Nabelschnurbruch. 

c. Nabeigefasse. 

d. Kloake. 

e. Blinde Höhle an der Stelle der Vulva. 

f. Rudimentäre grosse Schamlippen. 

Fig. 13. Becken bei Blasenspalte (Vrolik 1. c. Taf. 30 Fig. 4). Die Schambeine stehen 1^ 
Zoll von einander ab und aind nur durch ein breites Band unter einander verbunden. Von einem 1^ Jahre alten 
Knaben. 

Fig. 14. Becken bei der in Fig. 7 abgebildeten Kloakbildung (Vrolik 1. c). Die Schambeine stehen sehr 
weit aus einander und sind nur durch einen sehnigen Bogen unter einander verbunden, welcher aus der Insertion der 
Pars tcndinosa der äusseren schiefen Banchmuakeln entaprungen. Die beiden Darmbeine gehen viel höher hinauf ala 
gewöhnlich, linka geht der Kamm dea Darmbeinea bia zum dritten Lendenwirbel, rechts noch etwas höher hinaut 
Daa Kreuzbein ist mit dem Steissbein stark nach linka und in das Becken hinein gebogen, wesshalb die beiden 



Fig. 5. «. Nach Torn umgeschligene HarDbfase. 

b. Dqrcb eine Scheidewand getheilte und in zwei Hörner auslaufende Gebirmutter. 

c. Die Hörner des Uterua. 

d. Enddarm blind endigend am Grunde des Utema, durch Heconium ausgedehnt. 

e. Der linke Ureter, blind endigend, sehr durch Urin auagedehnt. 

f. Die stark hydronephrotiache linke Niere. 

g. Linke Nebenniere. 

h. Rechte Niere mit offenem Ureter. 

Fig. 6. Atreaia ani, Teaicae et Taginae (Vrolik 1. c. Taf. 71 Fig. 3)« Von einem a usgetragene d 
mit Sympodie behafteten Kinde, an welchem iussere Geschlechtstheile und After fehlen. 

a. Dünndarm. 

b. Coecum. 

c. Dickdarm. 

d. Unterea Ende desselben, am Grunde der Blaae geschloaaen, sehr ausgedehnt durch Heconium. 

e. Uterus nach Torn umgeachlagen , Scheide an deraelben Stelle wie der Darm blind endigend. 

f. Blase nach Tom umgeachlagen , am Grunde blind endigend. 

g. Ureteren. v 

h. Nabelarterien mit dem Scheitel der Blaae Terlaufend. 

Fig. 7, 8. Atreaia ani urethralia (CruToilhier, Anat. pathol. Lifr. 1 PL 6 Fig.'6, 7). 
Fig. 7. a. Harnblase mit normaler Urethra. 

b. Rectum, endigt mit einem Blindaack, aetit aich aber nach Tom in 

c. einen langen, achmalen, mit Schleimhaut ausgekleideten Gang fort, welcher in der Raphe def 
Penis Terläuft und 

d. an der unteren Seite der Eichel unter dem Oatium urethrae nach auaaen mfindet. 
Fig. 8. a. Die Yorragende Wand dea Gangea an der unteren Seite dea Penis. 

b. Dessen Mündung. 

Fig. 9. Atresia ani Yesicalis (Priparat der pathol. Sammlung in Gdttingen). 

a. Die geöffnete Harnblaae. 

b. Daa untere Ende dea Darmkanalea, blind endigend und durch Heconium enorm tusgadehnt. 

c. Hündung dea unteren Darmendea in den Grund der Blase. 

d. Dieaelbe Hündung im Darm; durch beide ist eine Sonde geführt; der kune Gang iat ao eng, d at a 
er nur eine sehr feine Sonde durchliest. 

e. Gegend des Afters, eine blinde tiefe Grube daratellend. 

f. Corpora caTomosa dea Penia mit normaler Urethra. 

Fig. 10. Atreaia ani Teaicalia (Chönaki, De fitio quod. primae formationia etc. Diaa. Berlin 1837. 
Cop. bei Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 10 Fig. 13). Auaaer der abgebildeten VerSnderung exiatirte noch 
ein Nabelbruch mit Perforation dea Dfinndanna durch denaelben, welche Theile hier in der Zeichnung weggelaaaen 
worden aind. 

a. Die durch eine tiefe mediane Einachnürung in zwei Hälften getheilte Harnblaae. 

b. Urethra. 

c. Ureteren. 

d. Samenleiter. 

e. Dünndarm, durch Nabelbruch nach auasen mündend (der Nabelbruch nicht mit abgebildet). 

f. Unterea Ende des Darmkanalea, Enddarm, aehr stark durch Heconium auagedehnt und bei 

g. am Blasengrunde spits endigend. 

Fig. 11. Atresia ani Taginalia (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Tat 33 Fig. 15). Von einem gut 
gebauten, geaunden 7jährigen Hädchen. Der After war narbenartig TerscUoaaeni die iuaaeren Genitalien aeigten 



keine Abnormität, an der hinteren Scheidewand an der Stelle, wo aonet daa Hjaien feinen Sita hat, trat du et- 
was prolabirte Rectam hervor, aoa deesen OeShong eich der Koth unwillkürlich entleerte. 

a. Scheidenöffnnng. 

b. Prolapsns recti durch die hintere Scheidewand. 

c. Geechloeeener After. 

Flg. 12. Atresiaani(Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 11 Fig. 3). Seitliche Anncht der Becken- 
gegend in theilweieem Durchschnitte. 

a. Durchschnitt der Harnblase. 

b. Mundung der Urethra. 

c. Ende des Colon. 

d. Das sehr ausgedehnte Rectum. 

e. Blindes Ende des Rectum unter der Urethra an der Wurzel des Penis (Neigung zur Atresia ani ure- 
thralis). (In der Abbildung ist das blinde Ende zu dick und abgerundet, im Original liuft es mehr in eine 
Spitze aus.) 

f. Stelle des Anus. 

Fig. 13. Atresia ani (Vrolik 1. e. Tat 89 Fig. 6). 

a. Blindes Ende des durch Heconium ausgedehnten Rectum. 

b. Bandartiger Strang Ton demselben zum Anus gehend. 

c. Harnblase. 

d. Blinde Grube an der Stelle des Afters. 

Fig. 14, 15. Atresia recti (Ammon 1. c. Taf. 10 Fig. 10, 11). Das Kind starb, als A. eben im 
Begriff war, die Operation zu machen. 

Fig. 14. a. Die kleine zusammengezogene Blase. 

b. Urethra. 

c. Afteröffnung, Ton hier aus ungefähr | Zoll hoch, ist du Rectum wohlgebildet, bei 

d. ist es obliterirt. 

e. Der durch Heconium stark erweiterte Theil des Rectum oberhalb der Strictur. 

f. Colon. 

Fig. 15. a. Die aufgeschnittene Afteröffnung und 

b. das aufgeschnittene Rectum unterhalb der Strictur. 

c. Stelle der Strictur. 

d. Rectum oberhalb der Strictur. 

Fig. 16. Atresia recti (Vrolik 1. €. Taf. 89 Fig. 5). Von einem neugeborenen Kinde. 

a. Rectum blind endigend. 

b. Solides Stfick zwischen Rectum und After. 

c. Blinde Grube an der Stelle des Afters. 

Fig. 17. Atresia recti (Ammon L c. Taf. '9 Fig. 12)« Aua der Leiche eines siebzigjährigen Mannes, 
der sein ganzes Leben hindurch an Stuhlverstopfung gelitten und jeden Tag seines Lebens ekkoprotische Mittel 
oder Kljstiere genommen hatte und in Folge der hartnackigsten StuhWerstopfung an Tympanitis gestorben war. 

a. Oberer Theil des Rectum, normal weit. 

b. Der grösste sehr enge Theil des Rectum. 

c. Der untere geöffnete, normal weite Theil des Rectum. 

Fig. 18. Atresia recti (Ammon Lc. Fig. 13). Aus der Leiche eines bejahrten Mannes, der sein 
ganzes Leben hindurch an Stuhlferstopfung gelitten hatte. 

a. Das obere Ende des Rectum stark erweitert. 

b. Eine kurze stark Terengerte Stelle. 

c. Das untere stark erweiterte Ende des Rectum. 

d. Der normale After. 
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Tig. 19. Atresia ani (Priparat der palh. Saud. la Wfirxborg 1095. 1). Von einem ein^e Tage 
nach der Gebort gestorbenen Midcben« 

a. Das RectOB stark erweitert. 

b. Das blinde Ende desselben. 

c. Die einfache nonnale Scheide. 

d. Uteras nnicornis, 

e. dessen Toba. 

f. OfsriaB. 

g. Ligaa. rotnndaa. 

h. Ein sotider Strang, welcher am Halse des Uteras nnicorms abgeht ud nach der Vaktm Niere xa auf- 
steigt; derselbe geht oben in das enorm erweiterte Becken der linken Niere ober nnd Terhilt aich hier ganz wie 
deren Ureter,. ngldch geht aber an derselben Stelle oben eine xweite Fortsetsug von diesem Strange ab, welche 
in eine radinmitare Tobe mit Orariam an^ht, so dass es gans den Anschein hat, als repräscntire dieser solide 
Strang sowohl das radimentire linke Hora des Uteras, als den mit demselben Terschmolienen radimentirea linken 
Ureter. 

L Linke Niere, das Becken enorm aai^edehnt, ebenso die Eekhe, tob dem Parcnchjm ist nnr sehr we- 
nig Torhanden. 

L KolUgca Ende der linken Tnbe. 

L Fransen. 

m. Sehr kldncs Orariuu 
Die rechte Nkra od dann Ureter, aowie £e Blase nacamd. 

Flg. 20. Atresia ani (Präparat der patkol^[iKhen SammL n Wiriharg 1091. X). 

a. Rectnm stark erwettert. 

k Blindea Ende deasciben am Blaaenhabe. 

c Harablass. 

d. Urethra. 

e. Stelle dea Afters, rm wrichcm kdne Sp« Tothfdni kt (Geami chcMO Yethül aidi Nr. 1090. X. 
TOB einem 6 Tage alt gewordenen Enaben.) 

Fig. 21. Defectns recti (Fleischmann, Do litü congcwL drca thanc. ei ahdom. 1810. Tat IV). 

a. Leber. 

b. Unteres Ende des Denaiu 

c. An£u^ des Diddarms mit Proc Tcrmifonus od fint ebenso gestahettm fsii — 

d. UebergSBg des Colon tranaweranm in daa Celan disriniinii 

e. Das erweiterte Colon detcendens. 

t Dessen bfindcs Ende am finken Hifthein, fmt in die BsrnkhiUi ngcnd. 
Flg. 22. Atresia coli (Meckel, Tab. anat Fase III TaL 23). Von einem wt Srmpodio behüte- 
ten Folns. 

a. Endo des Demn. 

b. Colon. 

c. Blindes, stark erweitertes Ende dcasdlbcm. 

F:«:. 23. Atresia daodeni ^Billard, Tr. des mrfad. daa ealnt nonr. neea. Pmis 1828 ^ 348. 
Veben. Weimar 1S29 S. 308). Der Knabe brach nlla ginimini WUk od ataih 3 Tsfo nmli der Cchwt. 
Die Mnndhohle, der Otsephigim nnl Heftm nM gmiainds 
Krvmmnng sehr erwettcH; acin Eaüar iift 
Sack nnd iil wt 
gegen den Darai 
wvibfichcn Katkisr 
dea Daeaas ani 




kleine Menge ähnlichen Schleimes. Man findet keine Spar Ton Heconiam darin and die Schleimhaut ist sehr 
weiss. 

a. Oesophagus. 

b. Hagen. 

c. Duodenum. 

d. Dünndarm. 

e. Ende des Ileum. 

f. Dickdarm. 

Fig. 24. Atresia duodeni mit Defect des Jejunnm (Präparat der path. Samml. zu Würzbnrg 
1101. X). Von einem sehr abgemagerten, reifen männlichen Kinde, dessen übrigen Organe sämmtlich wohlge- 
bildet sind. 

a. Oesophagus. 

b. Magen, 2 Zoll lang. 

c. Duodenum und ein Stuck Jrjnnnm, 5^ — 6 Zoll lang, endigt in einen ToUkommen abgeschlossenen und 
freien Blindsack von 1} Zoll Durchmesser; an demselben endigt auch das zu diesem Darmstück gehörige 

d. Gekröse. 

e« Das sehr dünne, aber durchgängige Ileum beginnt, weit entfernt yon obigem Blindsack, mit einem 
freien, geschlossenen Ende, ist 2 Fuss lang und 2 — 3 Linien dick. 

f. Ende des fleum. 

g. Colon, 9 — 10 Zoll lang, 3 — 4 Linien dick. 
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Tafel XXIV. 

Nabelschnnrbmch, Darmdiyertikel , Missbildimgeii des 

Oesophagus 9 Magen und Mundes. 

Fig. 1. Nabelschnarbruch (PrSparat der path. Samml. xa Würsburg 1096. X)« In der Nabel- 
schnnr ist eine Torliegende kleine Darmschlinge deutlich sichtbar. Ansserdem defecte Bildang der Vorderarme. 

Fig. 2. Nabelschnarbruch (Thudichum, lUustr. med. Ztg. ü. Bd. S. 216 Taf. VIII Flg. 2). 
Eintägiger Knabe, Der Umfang der Basis des Bruches betrag 16 Cm., seine Höhle 2^ Cm. 

Fig. 3, 4. Nabelschnarbruch (Präparat der path. Samml. xu Würsburg 1082. X). Ungefähr acht 
Monate alter kleiner männlicher Fötus mit Encephalocele posterior und Defect an Vorderarmen und Händen« Der 
Nabelschnurbruch hat 18 Linien Durchmesser, der Sack desselben ist sehr dünn, die Nabelschnur inserirt sich an 
der rechten Seite nahe an der Bauchwand und breitet sich Ton hier aus gleichmässig fiber den Sack aus. Der 
Sack enthält einen schmal gestielten Lappen der Leber, welcher halb dem rechten, halb dem linken Leber- 
lappen angehört und gleichsam einen dritten mittleren Lappen bildet; an seiner unteren Fläche Terläuft die Na- 
behene. Ausserdem enthält der Bruchsack ein CouTolut Dünndarmschlingen und das Ende des Duodenum. 

Fig. 3. Bruchsack Ton aussen. 

Flg. 4. Seitliche Ansicht Ton innen. 

a. Leber innerhalb der Bauchhöhle. 

b. Vorgefallener Lappen, an einem schmalen Stiele* 

c. Hilz. 

d. Hagen. , 

Fig. 5. Nabelschnurbruch (CruTeilhier, Anat. path. Liyr. 31 PI. 5). Faustgrosser Nabelschnur- 
bruch mit sehr dünner Hülle. 

Flg. 6» Nabelschnurbruch (CruTeilhier 1. c). Achtmonatliches todtgeborenes Mädchen. Die Hülle 
des Bruchsackes ist sehr dünn und durchscheinend, zwischen der äusseren Wand und dem Peritonäum Fiel seröse 
Flössigkeit; im Sacke liegt der grösste Theil des Dünn- und Dickdarmes und ein grosses Stück der Leber ^ wel- 
ches Ton der übrigen Leber durch einen tiefen Einschnitt abgegrenzt war. 

Fig. 7. Nabelschnurbruch mit Kloakbildung und Blasenspalte (Präparat der path. Samml. 
zu Würzburg 1097. X). Sechsmonatlicher Fötus. 

a. Grosser, sehr dünnwandiger Nabelschnurbruch, welcher fast die sämmtlichen Baucheingeweide enthält, 
welche hier durchscheinend abgebildet worden sind« 
b* Leber« 

c. Unterer enorm erweiterter Theil des Dünndarms, endigt mit einer rundlichen offenen Ausstülpung am 
unteren Ende des Bruchsackes in der Mitte der gespaltenen und offen Torliegenden Harnblase. 

d. Vorgestülptes offenes Ende des Dünndarms. Dickdarm fehlt. 

e. Zwei Oeffnungen in der Blase, welche nach innen blind endigen, die Mündungen der geschwundenen Ge- 
schlechtsgänge repräsentirend. 

f. Zwei Höcker mit kreisförmigen Falten und einer mittleren Grube, wohl die blinden Ostien der ge- 
schwundenen Ureteren darstellend* 



g. HantfaUen als Rudiment der groasen Schamlippen oder Scrotalhalften. 

h. Grosser drüsiger Körper hinter dem Peritonäum; ob die linke Niere oder die linke vergrösaerte Ge- 
schlechtsdrüse darstellend, lässt sich bei dem Alter und schlechten Zustande des Spirituspräparats selbst durch die 
mikroskopische Untersuchung nicht bestimmen. 

i. Kleiner dickwandiger Sack hinter dem Peritonäum. 

k. Erbsengrosser solider Körper hinter dem Peritonäum. Von den Nieren, Ureteren und inneren Ge- 
schlechtsorganen übrigens nichts Yorhanden. 

Fig. 8. DarmdiYertikel (Präparat der path. Samml. zu Würzburg 2396. X). 

a. Bauchwand. 

b. Durchschnitt der Symphys. oss. pub. 

c. Durchschnit| der Harnblase. 

d. Ileum. 

e. Von demselben unter rechtem Winkel abgehendes wahres Divertikel. 

t Die Spitze desselben mit der Bauchwand in der Nabelgegend yerwachsen und geschlossen, 
g. Kleines Gekrds desselben. 

Fig. 9 — 13. Darmdiyertikel (Präparate der path. Samml. zu Würzburg). 

Fig. 14. Sackartige Erweiterung des Oesophagus vor der Cardia (Blasiua, Observat med. 
Pars IV. Taf. 6 Fig. 5). 

Fig. 15. Theilung des Magens in zwei Hälften durch Einschürung und einen klappenartigen Tor- 
sprnng in der Mitte (Alb er s, Atlas der path. Anatomie IV. Taf. I Fig. 1). 

Fig. 16. Theilung des Oesophagus in zwei Arme von der 1—6. Rippe (Blasius 1. c. Fig. 2). 

Fig. 17, 18. Atresia oesophagi (Vrolik, Tab. ad ill. embryog. TaL 89 Fig. 2, 3. Tilanus, 
Verh. T. h. Gen. ter bevord. v. Genees-en Heelk. te Amsterdam D. I. 2. st. 1811). Neugeborenes Kind, welches 
4 Tage alt wurde und alle genossenen Speisen sofort wieder ausbrach. 

Fig. 17. Hintere Wand der Luftröhre geöffnet. 

a. Die Mündung des Oesophagus in der vorderen Wand der Trachea. 

b. Unteres Ende der Oesophagus. 

Fig. 18. Von der hinteren Seite angesehen : 

a. Pharyn^. 

b. Blindes vollkommen geschlossenes Ende desselben; unterhalb demselben beginnt der Oesophagus mit 
einer Mündung in die Trachea. 

c. Oesophagus. 

d. Trachea. 

Fig. 19. Atresia oesophagi (Albers, Atlas der path. An. II Taf. 21 Fig. 2). Von einem Kinde, 
welches einige Tage nach der Geburt starb. 

a. Pharynx und Anfang des Oesophagus, endigt blind. 

b. Ein solider Strang, welcher die Verbindung zwischen den oberen und unteren durchgängigen Theilen 
des Oesophagus vermittelt. 

c. Unteres wieder offenes Ende der Oesophagus. 

d. Magen. 

Yig, 20—23. Aresia oesophagi (Schöller, N. Ztschr. f. Gebrts. 1838. VI Cop. bei Albers 1. c. 
Taf. 39 Fig. 1—6, Ammon 1. c. Taf. 13 Fig. 5—7). 
Fig. 20. Trachea von vorn geöffnet; man sieht bei 

a. in der hinteren Wand die Mündung des Oesophagus. 
Fig. 21. a. Anfang des Oesophagus, in einen blinden Sack endigend. * 

b. Fleischiger, solider Strang. 

c. Neuer Anfang des Oesophagus mit einer Mundung in die Trachea. 

d. Mündung des Oesophagus. 



Fig. 22. Ansicht Ton hinten. 

a. Blinder Sack des Oesophagus. 

b. Ursprung desselben aus der Trachea. 

c. Cardia. 

Fig. 23. Fistula colli congenita incompleta (Zeis, Ammon's Honatsschr. II. Bd. S. 36. Ammon, 
Angeb. chir. K* Taf. 13 Flg. 4). Die Fistelöffnug befindet sich an der linken Seite des Halses über dem Stemal- 
ende der Clamula; sie führte nach innen und oben in einen weinbeergrossen allseitig geschlossenen Sack, welcher 
mit einer glatten Membran ausgekleidet war und eine trübe gelbliche Flüssigkeit enthielt. Eine Communication 
mit Oesophagus und Trachea war nicht Torhanden. 

Fig. 24. Mikrostomia (Ammon 1. c. Taf. IV Fig. 13). Die Lippen sind in ihrer queren Richtung 
contrahirt und die Hundöffnung ist bedeutend verengert; gleichzeitig war aborme Kleinheit der Unterkiefer Torhanden, 
eine Erscheinung , die mehr oder weniger bei allen Schwestern dieses Kindes stattfand. Dasselbe konnte den Mund 
nicht öffnen. Nur mit grosser Mühe gelang es, den kleinen Finger in die Oeffnung zu bringen. Ein eingelegter 
Pressschwamm erweiterte das Mikrostoma in wenigen Tagen so, dass das Kind ernährt werden konnte, an der 
Brust der Mutter zu saugen , Termochte es jedoch nicht. Später zeigte sich eine Gaumenspalte. 

Fig. 25. Hakrostomia(Langenbeck, M. Bibl. f. Chir. u. Ophthalm. 1822 lY. 2. Hfl. S. 502 Taf. 2 
Fig. 1). Sowohl rechts als besonders links ist der Hund abnorm weit gespalten, die Lippen sind Yerlängert und 
weit Ton einander abstehend; Kiefer normal. 

Fig. 26. Mikroprosopus, Hakrostomie (Otto, Honst, sexcent descr. Nr. 101 Taf. VII Fig. 3). 
Die Nase ist platt und b^eit, nur rechts ein kleines Ostium, linke Nasenhöhle fehlt. Bulbi fehlen, kleine Augen- 
lider Torhanden, Thränendrfisen fehlen. Der Hund ist sehr weit, die Wangen fehlen, die Haut derselben geht 
in die Schleimhaut des Gaumens über. Die äusseren Ohren fehlen, neben den Hundwinkeln finden sich zwei kleine 
blinde Gruben, welche mit Haaren yerwachsen sind; keine äusseren Gehörgänge, Trommelfell und runde Fenster 
Torhanden, Tuba Eustach. fehlt, Schnecke Torhanden, Bogengänge fehlen, Heatus auditor. intern! und Nr. acust. 
Torhanden. 

Fig. 8. Aprosopus (Seiler, Beob. urspr. Bildungsfehler der Augen 1833 Fig. 5). 

a. Rudimente Tom Orbitalfortsatze der Stirnbeine. 

b. Siebplatte des Siebbeins. 

c. Nasenbeine. 

d. Hit faserigem Gewebe angefüllte Spalte zwischen den grossen und kleinen Keilbeinflügeln. 

e. Rudiment der rechten Oberkiefer. 

Es fehlen die Augen, der grösste Theil der Oberkiefer, der Zwischenkiefer, der Vomer, die Gaumenbeine« 



Taf. XXV. 

Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Gesichtsspalte. 



Fig. 1. Linkseitige Lippenspalte des geringsten Grades (Bruns, Chir. Atlas Abth. II Taf. 6 Fig. 
11). Die Spalte geht nur durch den unteren Theil des Lippenrothes. • 

Fig. 2. Linkseitige Lippenspalte (Bruns L c. Fig* 12). Die Spalte ist höher und breiter als 
bei Fig. 1. 

Fig. 3. Linkseitige Lippen-Kieferspalte (Brnns 1. c. Fig. 13). Die Spalte geht fast dorch 
die ganze Höhe der Lippe, auch der AWeolarfortsatz des Kiefers erscheint gespalten. 

Fig. 4. Doppelseitige Lippenspalte (Bruns 1. c. Fig. 16). 

Fig. 5. Doppelseitige Lippen- Kieferspalte (Bruns 1. c. Fig. 17). Die Spalte geht beider- 
seits durch Lippen- und Akeolarfortsatz des Kiefers bis zum Nasenloche, ist links breiter als rechts, am Zwischen- 
kiefer drei spitze Schneidezähne. 

Fig. 6. Doppelseitige Lippenspalte (Bruns 1. c. Fig. 18). Der Substanzverlust ist so bedeu- 
tend, dass beide Spalten beinahe in der Mitte zusammenfliessen. 

Fig. 7. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit gänzlichem Hangel des Zwi- 
schenkiefers und Hittelstuckes der Lippe (Langenbeck, N. Biblioth. f. Chir. Bd. IV Hfl. 3 T. I. 
Fig. 10). Gleichzeitig waren harter und weicher Gaumen gespalten. 

Fig. 8, 9. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit Hangel des Zwischenkiefers 
und Hittelstfickes der Lippe (Bruns 1. c. Fig. 8, 33. Handbuch II S. 248). 

Fig. 10. Rechtseitige Lippen-Kieferspalte mit theilweiser Lippenverwachsung (Bruns I. c. 
Fig. 9. Handbuch II S. 256). Bei einer übrigens ganz 'gewöhnlichen rechtseitigen Lippen - Kieferspalte ist 
der freie Winkel der linken Lippenhälfte in einer Ausdehnung von 4"' mit dem mittleren Theile des freien Ran- 
des der Unterlippe so innig Terschmolzen , dass sich äusserlich an der Haut gar keine Spur von Grenilinie wahr- 
nehmen lässt. Dadurch ist die Hundspalte in zwei yon einander getrennte Spaltöffnungen geschieden, von denen 
die linke für* sich allein besteht, während die rechte nach oben ohne Gränze in die Lippen- und Kieferspalte ein- 
mundet. Yon einem reifen Fötus. 

Fig. 11, 12. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Präparat der pathol. Samml. zu 
Würzburg 1085. X). Die Spalte erstreckt sich durch die Lippe und Kiefer bis zum Nasenloche, der Zwi- 
schenkiefer ist weit nach rechts verschoben ; die Spalte geht auch durch harten und weichen Gaumen bis durch die 
Hitte des Zäpfchens. Durch die linkseitige Gaumenspalte sieht man in die linke Nasenhöhle und erkennt die 
hellen Umrisse der beiden Huscheln. (Ganz ebenso verhallt sich Präparat 94. X.) 

Fig. 13, 14. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Präparat der path. Samml. zu Würz- 
burg 646° X). Neugeborenes Kind, Spalte sehr weit, die linke Hälfte des Zwischenkiefers fehlt und das Fre- 
nulum der Oberlippe sitzt am äussersten Rande des rechten Kieferrandes der Spalte. Uebrigens Alles wie in der 
vorigen Figur. 

Fig. 15, 16. Linkseitige Lippen- und doppelseitige Gaumenspalte (Präparat der pathol. 
Samml. in Würzburg 2483. X). Die linke Oberlippe ist ziemlich vollständig gespalten, zwischen dem Zwi- 
schenkiefer und Alveolarfortsatz des linken Oberkiefers findet sich eine tiefe Einschnürung, aber keine vollständige 
Spalte, die rechte Hälfte des Zwischenkiefers ist halb so klein als die linke. Harter u* nen sind 

beidseitig vollständig gespalten. Kind von ungefähr 1^ Jahren. 



Fig. 17, 18. Doppelseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Präparat der path. Samml. zu 
Wfirzburg 567. X). Lippen, Kiefer und Gaumen sind yollsiändig gespalten, so dass der Vomer und Zwi- 
schenkiefer frei stehen und man Ton unten in die Nasenhöhle sehen kann, in welcher beiderseits die hellen 
Umrisse der Muscheln Tortreten. (Genau ebenso Terhält sich Präparat 251. X.) 

Fig. 19. Linkscitige Kiefer-Gaumenspalte (Präparat der path. Samml. zu WOrzburg 2471. 
X). Yiermonatliches Kind. Es fehlte der linke äussere Zwischenkieferknochen, yon der Kieferspalte geht der 
Spalt mitten durch den harten Gaumen der linken Seite und zieht sich hinten in die Hittellinie des weiten Gau- 
mens. Die rechte Choane ist etwas nach links yerschoben und mit ihr auch die rechte Hälfte des Zäpfchena. 
Die Lippe ist nicht gespalten. 

Fig. 20. Linkseitige Lippen- Kieferspalte (Bruns 1. c. Fig. 25 Handb. II S. 256). Die 
Lippe ist in ihrer ganzen Höhe gespalten, vom Kiefer nur der Aheolarfortsatz , während der harte Gaumen ge- 
schlossen ist, dass an jeder Seite der weit klaffenden Spalte des Zahnbogens zwei kleine, weissliche, ovale, bläa- 
chenartige Gebilde von nicht ganz Linsengrösse nur mit einer ganz schmalen halsähnlichen Basis aufsitzen, welche 
fast bis zur Berührung gegen einander geneigt sind und im Inneren einen in Eutwickelung begriffenen Schneidezahn 
zeigen. — Die Kieferspalte beruht hier also auf Hangel der beiden mittleren Zwischenkieferstficke. 

Fig. 21. UnTollstandige doppelseitige Gaumenspalte (Präparat der path. Samml. in Göl- 
tingen). Lippen und Alvcolarfortsätze sind normal, der harte Gaumen ist in seinen vorderen zwei Dritteln ge- 
spalten, hinten wie der weiche Gaumen geschlossen. 

Fig. 22. Gaumenapalte(Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. YII Fig. 15). Eine den weichen Gan- 
men nicht in seiner ganzen Hälfte, aber in ziemlicher Breite betreffende Spaltung. Von der Uvula ist hier fast 
keine Spur sichtbar. 

Fig. 23. Gaumenspalte (Froriep, Chir. Kupfert. T. 335 Fig. 6). Die Spaltung reicht bia mehr ab zur 
Hälfte des harten Gaumens, dessen Seitenhälften zugleich sehr verkürzt sind. 

Fig. 24. Spaltung der Uvula (Ammon 1. c. Fig. 13). 

Fig. 25, 26. Doppelseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte, Schädel (Präparat der path. 
Samml. zu Göttingen, von mir angefertigt). Der Schädel war übrigena wolilgebildet , die Alvcolarfortsätze 
des Oberkiefers sind stark verkürzt und endigen kolbig, sind nach oben von den Nasenfortsätzen durch einen 
Einschnitt abgesetzt, der Zwischenkiefer besteht aus zwei Stücken, von denen jedea einen Schneidezahn trägt; 
jeder Oberkieferalveolarfortsatz hat 3 Backzähne; der harte Gaumen ist ganz gespalten und der Vomer steht da- 
her frei. 

Fig. 27. Dopelte Kiefer- und Gaumenspalte. Schädel (Präparat der path. Samml. zu Wurz- 
hur g Nr. 695). Die Verhältnisse sind ganz ähnlich wie in dem vorigen Präparate, aber an der linken Seite 
ist die Spalte zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nicht vollständig, sondern beide hangen noch durch eine 
dünne Knochenbrücke unter einander zusammen. 

Fig. 28. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Bruns 1. c. Fig. 24). Die Lippe war 
▼ollständig bis In die Nasenhöhle gespalten, ebenso der Kiefer und der Gaumen; der Alveolarfortsatz des linken 
Oberkiefers ist sehr kurz, zwei Zwischenkieferstücke sind mit dem rechten Oberkiefer verbunden und etwas nach 
rechts geneigt. Der harte Gaumen ist total gespalten. 

Fig. 29. Doppelte Kieferspalte (Caspar, De labio leporino. Berlin 1837 Tab. II Fig. 2). Die 
Alveorlarfortsätze des Oberkiefers sind an ihren vorderen Enden vollständig gespalten und defect, nicht mit dem 
frei prominirenden Zwischenkiefer verbunden; der harte Gaumen ist nicht gespalten. 

Fig. 30. Linkseitige Gasichtsspalte (Leuckart, Untersuch, über das Zwischenkieferb. 1840 
Taf. IX Fig. 31 S. 47). Die linke Nasenhöhle ist gespalten; die linke Augenhöhle ist gegen die Nasenhöhle 
geschlossen, dabei aber regelwidrig zu weit nach links und aussen gerückt; der linke Augapfel ist nicht gehörig 
ausgebildet, das linke Ohr ist nur durch einen warzenförmigen Vorsprung angedeutet, hinter welchem die Ohr- 
mfindung zu sehen ist. Die Oberlippe ist unter der Nasenscheidewand gespalten, ihr linker Theil in eine innere 
und äussere Hälfte getrennt, von denen die erste nach unten und links von dem rechten Nasenloche liegt und 
über welcher sich eine kleine Warze beladet, während die äussere rudimentäre Hälfte unter dem getrennten 



Nasenflügel sich zeigt. Dem enisprecliend ist auch die Pars aheolaris des linken OberlLiefers getrennt, so dass 
die Intermaxillarpartie neben dem Oberl^iefer der recliten Seite liegt, ton diesem aber dnrcli eine Spalte gesdiio' 
den vird. Der übrige Tfieil der Pars alveolaris des linken Oberkiefers ist weit nacli der linken Seite gedrängt, 
10'" von dem Intermaxillartheile entfernt. Den kleinsten Tlie^ des NasenflQgcls sielit man reclits an der inneren 
Hälfte der linken Oberlippe, den grösseren Theil links über der äosseren Hälfte der linken Oberlippe und beide 
klaffen J3''' von einander. Das Septam narium ist etwas nach links verschoben, es ist von dem Proe. pahti- 
nus des linken Oberkiefers durchaus getrennt uud mit dem des rechten Oberkiefers nur in der vorderen Hälfte 
vereinigt, der weiche Garnen ist ganz gespalten. Die Huscheln der linken Seite sind vorhanden und links an die 
Wandung der Spalte gedrängt. Nach dem Anfühlen scheint das linke Stirnbein nicht ausgebildet zu sein. Ue- 
brigens ist das völlig äusgetragene Kind normal gebildet. 

Fig. 31. Doppelseitige Gesichtsspalte (Bruns 1. c. Fig. 32 Handb. II S. 262). Von einem 
nahezu reifen weiblichen Fötus, dessen Körper übrigens wohlgebildet ist. Man sieht zunächst die Oberlippe in 
drei Theile getheilt durch zwei seitliche Spalten, welche an der gewöhnlichen Stelle anfangen, jedoch nicht wie 
sonst immer in die Nasenlöcher auslaufen, sondern sich schräg aufwärts in der Haut dicht neben den Nasenflü- 
geln vorbei bis zu den inneren Augenwinkeln in die Höhe erstrecken und hier zwischen den beiden von einander 
gewichenen Thränenpunkten in die Augenlidspalte verlaufen. Von diesen beiden Spalten wird ein grosses Mittel- 
stück begränzt; dasselbe besteht seinem grössten Theile nach aus der äusseren Nase mit wohlgeformter Spitze, 
Nasenflügeln und Nasenlöchern u. s. w. und darunter aus einem in normaler Weise sich anschliessenden Stücke 
der Oberlippe. Der obere Zahnbogen ist (ähnlich wie bei Fig. 29) durch zwei seitliche, nach hinten zusammen- 
fliessende Spalten in drei Theile getrennt, von denen der mittlere, aus den Zwischenkieferbeinen bestehende, nur 
mit dem Vomer zusammenhängt; der harte und weiche Gaumen sind geschlossen. Ausserdem findet sich Hydren- 
cephalocele, ferner sind die Augenlider mehrfach gespalten, der Augapfel erscheint unvollkommen entwickelt und 
besonders dadurch auffallend, dass von der Mitte jeder Hornhaut ein schmaler häutiger Strang ausgeht, wel- 
cher sich dann mit dem der anderen Seite zu einem breiten häutigen Gebilde vereinigt, welches am Präparate 
abgerissen erscheint. — Es ist diess einer ?on den Fällen, in welchen Verwachsungen der Eihäute an Gesicht 
und Schädel Spaltungen bewirken. 

Fig. 32. Rechtseitige Gesichtsspalte (Otto, Descr. monstr. scxc. Nr. 133 Taf. V Fig. 3). Neu- 
geborenes reifes Mädchen; die Augen fehlen, an ihrer Stelle sieht man eine Andeutung von Augenlidern, deren 
Spalte aber geschlossen ist. Die Nase ist sehr platt und breit und rechts gespalten, doch existiren beiderseits 
nnregelmässige Nasenlöcher; die Lippe, Kiefer und Gaumen sind in der Richtung der Nasenspalte rechts gespalten; 
die Choanen sind geschlossen. Die Schädelkuochen sind sehr breit und dünn und es findet sich Hydrops menin- 
geus herniosus. Finger und Zehen sehr defect. 

Fig. 33. Rechtseitige Gesichtsspalte (Otto 1. c. Nr. 498 Taf. VI Fig. 1). Neugeborenes rei- 
fes Kind. Augenspalten eng, links fehlt der Bulbus, eine grosse Spalte geht durch Lippen, Kiefer, Gaumen bis 
zur Schädelbasis, welche aber geschlossen ist. Zwischen Pericranium und Dura mater und zwischen Arachnoidea 
und Pia mater finden sich fett- und haarehaltige Cysten. Die N. olfactorii fehlen, der linke Opticus ist atro- 
phisch. 

Fig. 34. Doppelseitige Gcsichtsspalte (Sömmering, Abbild, und Beschreib, einiger Missgeburten 
1791. Taf. 8). Weibliches Kind mit grossem Bauchbruche und defecten oberen Extremitäten. Augenlider unvoll- 
kommen gebildet und an den inneren Winkeln gespalten; die Nase ist ein unförmlicher Hautlappen, der schief 
nach der rechten Seite hinübergeht, wo er sich an den Oberkiefer verliert. Dieser Nasenlappen ist indessen auf 
die Nasenscheidewand befestigt, welche zwischen sich und der inneren knöchernen Wand der Augenhöhle, die 
ebenfalls sehr unförmlich ist, eine unregelmässige Höhle übrig lässt. Diese Höhle ist auf der rechten Seite nach 
unten zu durch die mit dem unteren Theile des Nasenlappens verwachsene Oberlippe geschlossen; auf der linken 
Seite dagegen macht sie eine gemeinschaftliche Höhle mit der Hundhöhle.. Der Oberkiefer steht in der Mitte 
bis zu 7|"' aus einander und die Flächen seiner Gaumentheile sind mangelhaft. Ausser der^ Gaumenfläche fehlen 
den Oberkiefern ihr ganzer Nasenfortsatz uud zum Theil auch ihr Augenhöblenfortsatz , besonders auf der linken 
Seite, ferner die ganze linke Hälfte des übrigen Gaumens. Die Muscheln sind auf beiden Seiten verunstaltet. 

12* 



Fig. 35. Mittlere Lippen- nnd Kieferspalte (Leuckart 1. c. Taf. VIII Fig. 30). Von einem 
dreimonatlichen weiblichen Fotna. Hangel des Zwiachenldefera. 

Fig. 36. Unvollständige Bildung der Nasenhöhle (Sommering 1. c. Taf. IX). Von einem 
neageborenen, übrigens wohlgebildeten Mädchen. „Das grosse Hirn war am Tordereu Lappen so sehr yerändert, 
dass der allenfalsige GeruchsnerT sich nicht deutlich unterscheiden Hess* Bei Untersuchung der Knochen dieser Ge- 
gend zeigte sich aber statt zweier Nasenkuochen bloss ein einzelnes, sehr kleines, linsenförmiges Rudiment, das 
mitten unter der Zusammenstossung der Nasenfortsätze des Oberkiefers enthalten war. Natürlicher Weise musate 
auch das noch ganz knorplige Riechbein in allen seinen Theilen ganz verändert und sehr viel kleiner sein; daher 
ist auch seine sonst in Kindern sehr ansehnliche Siebplatte verändert und kaum merklich. Die Scheidewand, die 
die beiden Augenhöhlen von einander trennt, war daher ungewöhnlich schmal und die Augäpfel lagen wie hei den 
Affen sehr dicht an einander. Die ganze Nasenhöhle war durchaus sehr enge. Merkwürdig ist die bei dieser 
Abweichung vom gewöhnlichen Baue eintretende Symmetrie, indem sich das Stirnbein, das Riechbein und das 
Grundbein, so wie der Oberkiefer mit den Gaumen- und Jochbeinen gleichsam nach diesem Fehler bequemt haben/' 



Tafel XXVI. 



Lnxatio congenita. 



Fig. 1 — 4. Luxatio congenita femorum, man. et pedum. (Crnveilhier, AnaL pathol. LiYr. 2 
PI. 2). Ausgetragener, aber wenig entwickelter Knabe mit Klumphänden und Klampfusaen in aehr hohem Grade, 
die Unterschenkel sind nicht wie gewöhnlich gegen den Oberschenkel gebeugt, sondern gestreckt, ^ daas die 
Füsse an das Kinn stossen. Der rechte Fuss ist ganz auf die Tibia lurückgebogen , das rechte Knie nach vom 
übergebogen; das ganze rechte Bein ist etwas atrophisch und die Ar(. iliaca dieser Seite nur halb so dick als die 
der rechten. Die recht« Hand ist ganz auf den Radialrand des Vorderarmes zusammengebogen und hat blos Tier 
Finger, indem der Daumen fehlt. Ausserdem fand sich eine Atresia ani vesicalis und Defect der linken Niere. 

Fig. 1. Ansicht des ganzen Kindes. ^ 

Fig. 2. Skelet des Beckens und der unteren Extremitäten. Das Becken verhält sich fast ganz so wie bei 
Syropodie, das Kreuzbein ist nach hinten umgeschlagen, die Darmbeine sind nach aussen und hinten gedrängt, die 
Sitzbeinstachel und Basis der Schambeine durch einen kurzen und sehr starken fibrösen Strang unter einander fest 
verbunden, die Schambeine schnabelförmig vorgetrieben, die Gelenkhöhlen nach aussen und hinten verschoben; 
ausserdem waren die letzteren so flach wie die Fossa glenoidea der Scapula und der Kopf des Femur ausserhalb 
der Pfanne befindlich nnd luxirt. 

a. Der rechte Fuss von der Ruckenfläche. 

b. Der linke Fuss von der Plantarfläche. 

c. Vereinigung der Sitzbeinstachel. 
0. Beckenöffuung. 

o'. Oeff^nung zwischen den Sichambeinen. 

d. Ligam. teres. 

e. Schenkelköpfe, sehr klein und unentwickelt. 

Fig. 3. Das Becken von hinten, an welchem man das Kreuzbein nach hinten und oben umgeschlagen sieht 
0. Die Beckenöffiping. 
o'. Die Ocff^Qung zwischen den beiden Schambeinen. « 

c. Verbindung der Sitzbeinstachel und Wurzel der Schambeine. 

d. Schenkelköpfe, nach oben und aussen luxirt. 
t, Spitzen der Schambeine. 

g. Ligam. teres. 
k. Pfanne. 

Fig. 4. Skelet des rechten Unterarmes und der Hand, welche nur vier Finger bat. 

Fig. 5. Klumphand, Defect des Radius und Daumens (Cruveilhier 1. c. Fig. 7). Die 
Hand ist nach der Radialseite des Vorderarmes herumgeschlagen und articulirt mit der äusseren Seite der Ulna; 
vom Radius ist nur ein oberes Rudiment vorhanden (a) , der Daumen fehlt ganz. 

Fig. 6. Luxatio cong. genu et pedum, Defectus patellae (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 26 
Fig. 3). Der Knabe wurde mit über die Schulter geschlagenen Ffissen geboren; die Beine divergirten im Kniegelenk 
bedeutend, die Patella fehlte und an ihrer Stelle fanden sich nur Hautfalten; jeder Unterschenkel hatte nur ei- 
nen grossen Röhrenknochen, beide Fuase zeigten eine Combination von Fes varus und P« equi; es fehlte allt 



H«llung in den Knieen und das Kind konnte nicht gehen. Ausserdem waren Klurophande Torhanden und jeder 
Vorderarm halte ebenfalls nur einen Röhrenknochen, Die Muskeln beider Ober- und Unterschenkel waren unge- 
wöhnlich schlaff. Am rechten Beine fing in der Gegend der Patella eine quer yerlaufende, ziemlich bedeutende 
Vertiefung oder Einfallung der Haut an und erstreckte sich von innen nach aussen; am linken Fusse war eine 
ähnliche Einfaltung nicht so tief; Kniekehlen waren deutlich vorhanden, auch die beiden Condylen der Oberschen- 
kelknochen, doch stand der Condylus internus viel starker vor als der externus. Die Beine Hessen sich im Knib 
ohne Schmerz nach fast allen Seiten drehen und wenden, mit deutlich hörbarem Knarren. 

a. b. Hernie scrotalis congenita. 

c. d. Hautfalte an der Stelle der rechten Patella. 

e. f. Hautfalte an der Stelle der linken Patella. 

g. Linke Ferse. 

h. Rechte Ferse. 
Fig. 7. Klumpfttss, Pes varua (Priparat der patb. SammL zu Wilrzbarg 1123. X). Die Fusae 
sind in eiotm so hohen Grade verdreht, dasa die Sohlen nach oben, der innere Fussrand nach aussen und der 
iussere nach innen gerichtet sind. Bei demselben Fötua fand jich Kkakbildnng mit Blaaenspalte (s. Taf. XXII 

Fig. 8). 

Fig. 8. Pes varns, Klumpfusa (Crnveilhier 1. c Livr. 2 PI. 4 Fig. 1). Skelet eines Klomp- 
fussea von einem alten Hanne. ' 

a. Halleolus externus. 

b. ,9 internus. 

c. Astragalua mit Osteophjrten. 

d. Os navicttlare. 

e. Calcaneus mit Osieophyten. 

f. Os cttboideum. 

g. Os cuneiforme I. 
h. Os „ IL 
i. Os „ HL 

Fig. 0. Pes valgus, Plattfuss (Delpeche, Chirurg, din. de Montpellier T. I FoL Hl). 

Fig. 10. Prs equinus, Spitzfuss, Pferdefuss (Delpeche 1. c.)- 

Fig. 11. Complication von Pes varus und equinus (Delpeche L €•)• 

Fig. 12. Luxatio genu (Ammon L c. Taf. 27 Fig. 1). Luxation im Kniegelenk nach Innen. Die 
Knleachribe war nicht verrückt, der Condylus internus aber weit nach innen hinflbergedrangt , die ganzem Extremi- 
tAt am Kniegelenk nach innen verbogen » der Malleolus internus wenig sichtbar, der Fusa selbst wie bei Pes 
valgu« brrit Kedrilrkt. 

Flg. 13. Talipes, Hackenfusa (Ammon L e. TaL 25 Fig. 4). 

Flg. 11 10. Luxatio femoris congenita (Dupuytren, R^p. gin. d'anat. et de physiol. T. IL 
Cup, bei Froriep, Ctiir. Kpft. Taf. 180). ZwölQähriges Uädchen. 

Fig. II. Mau sieht hier das Vorragen der Trochanteren , die von dem in der Fossa iliaca externa befindli- 
ilirn SrhriilteUopftt |;rbildete (irsrhwulst, das Vorragen der Sitzhöcker, welche von den Muskeln entblösst und 
nur \\M\ der Haut bedeckt sind. 

l'ig. \^. Man kleht das Missverhaltniss des Rumpfes gegen die unteren Extremitäten, die Abmagerung der 
lvUliM9ii, ditt vun oben nach unten schrfige Stellung der Schenkel, das Aneinanderstossen der Kniee. 

Flg. MI iel)(t die Vor>i'ärtaneigung dea Obertheiles des Rumpfes, das Vorragen des Unterhibes, die Ein- 
lii^gmig Jvr Itcndt^ngegend, die fasf horizontale Stellung des Beckens, das Vorragen des Trochanters und daa Auf- 
«Ui^on d^a SiUenUik«»pfea, 

hg- 17. LuKatU kumeri cong. (Ammon L c. Taf. 30 Fig. i;. Von einem 50jährigen Manne, 
ha» i\k(\iiikiuu dvr leidanden Saita war mehr herabgedrückt als gewöhnlich, die rechte Schulter stand etwas tiefer 
aU diM audarv. lUnkX Schlilaaalbeine fehlte die gewöhnliche Ausschweifung an der Pars coracoidea, es lief ganz 



gerade aot. Der Kopf des Hmnenii aase unter der Part aeronialii ctavicalae md war hier ebenao deutlich in aehen 
ala xtt fühlen. Der Arm der leidenden Seite war magerer ala der andere, der Oberarm 3^ Zoll ktlrxer ab 
der andere. BewegnngafesUgkeit mangelte dieaem Arme nicht, nir war aie im Allgemeinen achwieriger ab am ge- 
aunden Arme. 

Fig. 18. Luxatio humeri cong. aubacromialia (Smith, Dobl. Jonm. of med. ac. Hay 1839« 
Froriep's Chir. Kpft. Taf. 421 Flg. 6). Die LuxaUon befindet sich auf beiden Seiten. 

a. Akromion. 

b. Proc. coracoidena. 

c. Caput homeri. 

Von einer 42jährigen geiateakranken Frau. Daa Proc* eoraeoid. bildet eine auffallende Heryorragung , ebenso 
das Akromion, dennoch aber war die Gelenkflache unter denselben nicht lu fohlen. Der Oberarmkopf bildet eine 
deutliche Geschwulst auf der Rückenfliche der Scapula unter und hinter der Spitie des Akromion , dicht an der 
unteren Fläche der Spina seapulae. Der Oberarm stand nicht von der Seite ab und der Vorderarm war nach 
Innen rotirt. Bei Untersuchung der inneren Beschaffenheit des Gelenkes fand S. , dasa keine Spar einer Gelenk- 
hohle an der gewöhnlichen Stelle Torhanden war, während sich eine gutgebildete Gelenkgrube, ron einem Capsel- 
gelenke umgeben, anf der äusseren Fläche des Collum acapulae fand, welche nach oben breiter war und die un- 
tere Fläche des Akromion vollkommen erreichte. 

Fig. 19. Peroc4irus (Präparat der path. Samml. zu Würzburg Nr. 71). Rechte obere Extremität; 
das obere Ende des Hamerus ist ganz wohlgebildet, sein unteres Ende ist ganz missgebildet; ungefähr an der 
Stelle, welche der Epiphyse entspricht, wird der Knochen breiter, schickt nach innen einen konischen Fortsatz 
aus und setzt sich dann in ein kurzes Knochenstück fort, an welchem die Handwurzel angefügt ist, dieses letzte 
Knochenstück ist vielleicht ^ais Rudiment der Vorderarmknochen zu betrachten, welche darch sehr frühzeitige Sj- 
nostose mit dem Humerus und unter sich auf diesen verkümmerten Zustand reducirt wurden. Die Handwurzel be- 
steht aus 5 Knochen, von denen 2 in der ersten und 2 in der zweiten Reihe liegen, die Hand aus 2 Hittelhand- 
beinen und 2 Fingern mit 2 Phalangen (Hes selb ach 1. c. S. 13). 

Flg. 20. Perochirus (Präparat der path. Samml. zu Wfirzburg Nr. 72). Linke obere Extremität, 
ob von demselben Individuum wie das vorige Präparat ist nicht im Cataloge angegeben, obgleich es sehr wahr- 
scheinlich ist, da Grösse und Form der beiden Humeri sehr übereinstimmen. Daa untere Ende des Humerus 
verhält sich hier ebenso wie in Fig. 19, nur ist das Endstück vom seitlichen Fortsatz an etwas gebogen; die 
Handwurzel hat 6 Knochen, es existiren 3 Hittelhandknochen und 3 Finger, die zweiten Phalangen des ersten 
und zweiten Fingers sind zu einem halbmondförmigen Knochen unter einander verschmolzen. (Hesselbach 1. c. 
S. 14). 

Fig. 31. Per^opus (Präparat der path. Samml. zu Würzburg Nr. 1242). Linker Fuss eines Erwachse- 
nen, Calcaneus , Astragalus, Os naviculare und Os cuboideum sind ankylosirt , man kann nur sehr wenig die Grän- 
zen zwischen ihnen erkennen, die drei Keilbeine sind frei; es sind nur 3 Hetatarsalknochen vorhanden und nur 
3 Zehen, von denen jede nur 2 Phalangen hat. 

Fig. 22, 23. Hydrorrhachis sacralis (Präparat der path. Samml. zu Wfirzburg Nr. 1257). 
Von einem 23jährigen Frauenzimmer. Die Bogen der Lendenwirbel sind durchgesägt, ebenso der Bogen des er- 
sten Kreuzbeinwirbels und die linke Hälfte des Bogens des zweiten Kreuzbcinwirbels , die übrigen Bogen fehlen 
und die Kreuzbcinwirbelhöhle steht daher weit offen, gleichzeitig fehlen auch die rechten Hälften der Körper der 
3, 4 und 5 Kreuzbeinwirbel und die Höhle des Kreuzbeins Ist bedeutend erweitert; das Steissbein ist mit der 
Spitze nach rechts verbogen und hilft so eine Oeffnung schliessen, aus welcher der Sack der Hydrorrhachis 
prominirte. 

Die seit der Geburt bestehende Geschwulst soll hinten mehr seitlich aufgesessen haben und wurde von T e x - 
tor und d'Outrepont für einen Harnblasenbruch durch die Incisura iscbiad. major erklärt. Die Hauptbeschwer- 
den waren incomplete Incontinentia urinae und Schwäche der unteren Extremitäten. Nachdem die Person zum 
zweiten Haie geboren hatte (vor 7 Honaten) wuchs die Geschwulst schnell, die Kräfte verfielen und die Kranke 
konnte kaum mehr durch das Zimmer gehen. Die Geschwulst wurde 4mal punctirt; bei der ersten Function am 



iW, Blärz 1856 hatte sie an der Basis 51 Cent, im VmSMugy der grusste Umfang in der Mitte betrag 62 Cm., 
der Lflngsumfang 42 Cm. Die zweite Function geschah am 2. April, die dritte am 13. April und die letxte 
am 7. Mai 1856; nach jeder Function stellten sich heftige Coliktnßlle und Cephalaea frontalis ein; der entleerte 
Inhalt var hell, leicht gelblich. Nach der letzten Function träufelte noch rier Tage lang Flüssigkeit aus; 8 
Tage darauf wurde der Sack missfarbig und es floss Eiter aus, zugleich trat Fieber mit Schüttelfrösten und 
Rückenschmerz ein. In den letzten 8 Tagen Dyspnoe und Brustschmerzen, Tod am 24. Hai 1856. Die Section 
ergab Folgendes: Auf dem Kreuzbeine sass ein kindskopfgrosser Sack, welcher durch einen sehr engen (1 — i^" 
Dchm. haltenden) kurzen Kanal in den Sakralkanal und zwar in den Sack der Arachnoidea mündete. Die Wände 
des Ssckes waren sehr dick (4 — 6'") und derb, auf der Innenfliche schwielig und wie mit Epidermis überzogen; 
unter der inneren Oberfliche waren zahlreiche kleine Eiterherde eingesprengt, die Fla mater des Rückenmarkes war 
fast in der ganzen Länge des letzteren mit einem dicken, fibrinös-eitrigen , grünlich-gelblichen Beschlsg bedeckt. 
Das Gehirn und seine Häute waren im höchsten Grade hyperämiscfa; an der Fia mater der Basis fanden sich alte 
Verdickungen; das Schädeldach war stark hyperostotiKh , sehr dick und schwer, ganz compact, Stirnnaht im 
oberen Theile noch forhanden. Uterus bedeutend redinirt und durch sahireiche, derbe, bandfurmige Adhäsionen 
an das Rectum und die Flezura sigmoidea festgehalten* Nieren mit ausgedehnter parenchymatöser Nephritis im Stadium 
der fettigen Degeneration. In den Lungen beiderseits gelbe Hepatisation. (Diarium der path. - anatom* Anstalt 1 856 
Nr. ÜO Margaretha Hub. 23 J. Folyklinik.) 
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